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BOLI.EY  (Al.),  professeur  de  chimie  industrielle  à  l'École  polytechnique  de  Zurich. 
Manuel  pratique  d'essais  et  de  recherches  chimiques  appliqués  aux  arts  et  à  l'in- 
dustrie. Guide  pour  l'essai  et  la  détermination  de  la  valeur  des  substauces  naturelles  ou 
artificielles  employées  dans  les  arts,  l'industrie,  etc.,  traduit  de  l'allemand  sur  la  5'  édi- 
tion, par  le  T>'L.  Gautier.  Paris.  1869.  i  vol.  in-18.  de  700  pages  avec  98  figures  dans 
le  texte  7  fr.  SO 

Ce  livre  intéresse  toutes  les  personnes  qui  sont  dans  le  cas  d'avoir  à  faire  des  essais  de  matières 
premières  ou  de  produits  manufaclurès.  Trois  éditions  atleslent  éloquemnient  l'accueil  dont  il  a  ete 
l'objet  en  Allemagne. 

FRESENIUS  (R.),  professeur  de  chimie  à  l'uufversité  de  Wiesbaden.  Traité  d'analyse 
chimique  qualitative,  des  opérations  chimiques,  des  réactifs  et  de  leur  action  sur 
les  corps  les  plus  répandus,  essais  au  chalumeau,  analyse  des  eaux  potables,  des  eaux 
minérales,  du  sol,  des  engrais,  etc.  Rechercheschimico-légales,  analyse  spectrale,  traduit 
sur  la  13'  édition  allemande,  par  Fokthomme,  agrégé  docteur  ès  sciences,  professeur  de 
physique  et  de  chimie  au  lycée  de  Nancy.  Paris,  1870.  1  vol.  petit  in-18  avec  figures 

dans  le  texte,  et  un  spectre  solaire  colorié  ^ 

Je  regarde  ce  précieux  ouvrage  comme  ti  ès-utile  pour  l'enseignement  dans  les  diverses  facultés 
pour  les  médecins  et  les  pharmaciens.  Je  recommande  ce  livre  a  tous,  étudiants  et  chimistes,  même 
a  ceux  qui  possèdent  déjà  des  trailés  plus  complets  d'analyses.  i.iebig. 

 Traité  d'analyse  quantitative.  Traité  du  dosage  etdela  séparation  des  corps  simples 

et  composés  les  plus  usités  en  pharmacie,  dans  les  arts  et  en  agriculture,  analyse  par  les 
liqueurs  titrées,  analyse  des  eaux  minérales,  des  cendres  végétales,  des  sols,  des  engrais, 
des  minerais  métalliques,  des  fontes,  dosage  des  sucres,  alcalimétrie,  chlorometne,  etc., 
traduit  sur  la  5«  édition  allemande.  Paris,  1867.  1  fort  vol.  gr.  in-i8  avec  190  figures 
dans  le  texte    

NAQUET  (J.-A.),  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Principes  de 
chimie  fondée  sur  les  théories  modernes.  2'  édition,  revue  et  considérablement  aug- 
mentée. Paris,  1867.  2  vol.  iu-18.  de  1,100  pages  avec  figures  dans  le  texte.  .  .    10  ir. 

Une  première  édition  épuisée  en  dix-huit  mois;  des  tr:iduclions  en  •■.nglais  en  allemand  témoi- 
gne".? ^e  l'opportunité  du  livre  de  M.  Kaquet  et  de  la  faveur  avec  laqueUe  ila  ele  accueilli. 

 Oours  de  chimie  pratique,  d'après  les  théories  modernes,  à  l'usage  des  médecins 

pharmaciens,  étudiants  en  médecine,  chimistes,  et  en  pharmacie,  par  W.  Odling.  tra- 
duit de  l'anglais  sur  la  3-  édition  par  A.  Naquet.  Paris.  1869.  1  vol.  ,n-18avec  l^^^'H 

dans  le  texte..  

Demiis  Dliisieurs  années  déjà,  les  étudiants  sont  exercés  aux  nianipulations,  chimiques,  et  ces 

nnt  hpsnin  d'»nnrendre  dans  leurs  manipu  atioiis  el  nen  de  plus  ;  qu  un  livie  t.ip.ime  «e  s*-'^" 

en  elfet  une  clarté,  une  méthode  que  l'on  pourrait  pout-elic  allcuidic,  mJis  qwe  ceriainemcia 
on  ne  saurait  dépasser. 

SECCHI  (R.  P.),  directeur  de  l'Observatoire  de  Home,  membre  correspondant  de  Vins- 
tilutdeFranc;,etc.  L'Onité  des  forces  physiques.  Essai  de  l'"-"'-;oi'>'  ?"JV 
traduit  de  l'italien  sous  les  yeux  de  l'auteur,  parle  docteur  Delescamps.  '•"■s.  ^*^69, 

1  fort  vol.  in-18  avec  S6  figures  dans  le  texte  

pour  entreprendre  une  œnvre  de  cette  Portée  c^  l;«écu.e,^  il_  ^ 
peu  commune  de  lous.les  délai  s  <l''s  s'''''''^e»  "alui elles  uiilk^^^^^^  ^I^, 
faculté  de  généralisation,  or,  iles^t  .mpossihledc^^  c^  j^^.  p^,, 
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AVArsT-PROPOS  DU  TRADUCTEUR 


L'urine  est,  au  point  de  vue  physiologique,  la  sécrétion  la  plus 
importante  de  l'organisme,  et  sous  l'influence  des  maladies  elle 
subit  des  modifications  dont  la  connaissance  offre  au  médecin 
praticien  de  précieuses  ressources  pour  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment d'un  grand  nombre  d'affections.  La  chimie  a  donc  rendu  de 
grands  services  à  la  clinique  en  permettant  de  constater,  à  l'aide  * 
de  réactions  et  de  procédés  assez  simples,  les  altérations  qualita- 
tives et  quantitatives  du  liquide  urinaire.  La  présence  dans  l'urine 
de  certaines  substances  anormales,  l'augmentation  ou  la  diminu- 
tion d'éléments  normaux  constituent,  en  effet,  un  signe  d'affec- 
tions quelquefois  très-graves  qui,  sans  les  moyens  chimiques, 
pourraient  passer  inaperçues  ou  être  confondues  avec  d'autres  ma- 
ladies. 

Nous  appuyant  sur  les  considérations  précédentes,  et  convaincu 
que  nous  serions  utile  non-seulement  aux  médecins,  mais  encore 
aux  chimistes  et  aux  pharmaciens,  qui,  fréquemment,  sont  appe- 
lés à  faire  des  analyses  d'urines,  nous  nous  sommes  décidé  à  pu- 
blier une  traduction  française  de  l'excellent  ouvrage  de  MM.  C. 
Neuhauer  et  /.  Vogel. 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties.  La  première,  écrite  par 

a 


I  ^V;V^T-PIlOPOS  du  thadi'gtki  u. 

M,  Neubauer,  conlienl  lu  description  des  cléments  normaux  et 
anormaux  de  l'urine,  ainsi  que  les  procédés  usités  pour  leur  re- 
cherche et  leur  détermination  quantitative.  Les  méthodes  admises 
par  l'auteur  sont  décrites  dans  leurs  moindres  détails,  de  telle 
sorte  que  leur  exécution  n'offre,  pour  ainsi  dire,  pas  de  difficultés 
pour  les  médecins  tant  soit  peu  familiarisés  avec  les  manipulations 
chimiques;  et,  en  outre,  les  praticiens,  qui  ne  disposent  pas  du 
temps  nécessaire  pour  appliquer  les  procédés  d'une  exactitude 
rigoureuse,  pourront  néanmoins  obtenir  par  eux-mêmes  des  résul 
tats  satisfaisants,  en  se  servant  des  méthodes  moins  précises, mais 
plus  rapides,  indiquées  pour  les  substances  les  plus  importantes. 
La  deuxième  partie,  rédigée  par  M.  Vogel,  est  spécialement  des- 
tinée aux  médecins  ;  elle  renferme  des  indications  précises  sur  la 
valeur  diagnostique  des  signes  fournis  par  l'examen  de  l'urine  et, 
par  suite,  elle  permet  au  praticien  de  soumettre  son  malade  à  un 
traitement  rationnel.  L'œuvre  de  MM.  Neubauer  et  Foj/e/ est,  eu 
un  mot,  un  livre  essentiellement  pratique  et  dont  l'utilité  est  élo- 
quemment  démontrée  par  l'empressement  avec  lequel  il  a  été 
accueilli  à  l'étranger; 

Nous  avons  fait  la  traduction  sur  la  cinquième  édition  alle- 
•  mande  (Wiesbaden,  1867),  en  n'y  apportant  que  de  très-légères 
modifications  :  nous  avons  seulement  ajouté  un  procédé  relatif  à 
la  recherche  de  l'oxalate  de  chaux,  une  méthode  de  recherche  du 
brome  et  le  procédé  de  dosage  de  l'albumine  indiqué  récemment 
par  M.  Méhu. 

D''  L.  Gautier. 


Décembre  1869. 


VllÉl  ACE 

DE  LA  l'UEMIÈUE  ÉDITION 


M.  C.  Neubauer,  pivparateur  dans  mou  laboraloire,  sollicité  par  un 
certain  nombre  de  médecins  de  Wiesbaden,  a  fait  à  ces  derniers  une  sé- 
rie de  leçons  sur  l'analyse  de  l'urine,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a 
subi  une  transformation  si  considérable  et  a  acquis  une  importance  tou- 
jours croissante. 

Ces  leçons  ont  été  la  première  cause  de  la  publication  du  présent  opus- 
cule. Comme  M..  Neubauer  a  fait  ce  travail  avec  beaucoup  de  soin  et  en 
se  basant  sur  les  découvertes  les  plus  récentes,  et  comme  en  outre  il  a 
essayé  lui-même  presque  toutes  les  méthodes  qu'il  a  admises,  il  est, 
aussi  bien  pour  le  médecin  que  pour  le  cliimi<te  et  le  pharmacien,  aux- 
quels le  premier  doit  souvent  avoir  recours,  un  guide  sûr  pour  l'essai 
dos  ui'incs,  et  je  pense  que,  pour  ces  raisons,  il  se;  a  l'objet  d'un  accueil 
favorable. 

L'éditeur  n'a  épargné  ni  la  peine  ni  la  dépense  ;  tous  les  appareils  sont 
rendus  intelligibles  au  moyen  de  belles  graviu-es,  et  les  formes  microsco- 
piques des  éléments  essentiels  normaux  et  anormaux  de  l'urine  sont  re- 
présentées sur  de  magnifiques  planches,  de  telle  sorte  que,  sous  ce  rap- 
port, l'opuscule  trouve  aussi  une  excellente  reconnnandation. 

D""  R.  FnESENius, 

Professeur  de  cliimie  à  l'universilé  ilc  Wu^sbadcn. 

Avril  \m. 


PRÉFACE 

DE  LA  QUATRIÈME  ÉDITION 


La  première  édition  du  présent  guide  pour  l'analyse  de  l'urine  a  été 
offerte  en  1854  au  public  médical  et  pharmaceutique  à  la  suite  d'une 
série  de  leçons  que  j'ai  faites  à  un  certain  nombre  de  médecins  de  Wies- 
baden. En  écrivant  ce  livre,  je  me  suis  surtout  efforcé  de  faire  un  guide 
pratique  ;  j'ai  voulu  donner  un  ouvrage  au  moyen  duquel  on  put  tra- 
vailler. D'après  l'accueil  favorable  dont  il  a  été  l'objet  et  l'indulgence 
avec  laquelle  il  a  été  jugé  par  des  hommes  compétents,  j'ai  vu  avec 
plaisir  que  ce  travail  n'avait  pas  complètement  manqué  son  but  ;  mais, 
lorsque  l'ouvrage  dut  paraître  pour  la  seconde  fois,  dès  l'année  1856,  ce 
fut  pour  moi  un  puissant  motif  de  faire  auparavant  une  nouvelle  étude 
approfondie  du  sujet,  et,  en  outre,  pour  répondre  à  un  désir  que  l'on 
m'avait  plusieurs  fois  manifesté,  je  chargeai  M.  le  professeur  J.  Vogel  de 
la  rédaction  de  la  seconde  partie,  contenant  la  séméiotique  de  l'urine  hu- 
maine. C'est  ainsi  que,  pour  la  deuxième  fois,  en  1856,  et  pour  la  troi- 
sième, en  1858,  le  livre  parut  sous  sa  forme  nouvelle^  il  fut  encore 
accueilli  avec  faveur,  de  telle  sorte  que  j'ai  la  joie,  au  bout  d'un  temps 
aussi  court,  de  pouvoir  le  présenter  de  nouveau  au  public  qu'il  intéresse. 
Dans  cette  quatrième  édition,  j'ai  aussi  dirigé  mon  attention  d'une  ma- 
nière toute  spéciale  du  côté  pratique,  de  manière  à  ce  que  le  médecin 
praticien,  de  même  que  le  pharmacien,  qui  fréquemment  doit  lui  venir 
en  aide,  trouvent  dans  cet  ouvrage  un  guide  sur  pour  leurs  investiga- 
tions sur  la  sécrétion  urinaire,'et  il  était  en  outre  nécessaire  d'offrir  à 
1  étudiant  en  médecine  une  description  claire  des  caractères  chimiques 
des  substances  normales  et  anormales  que  l'on  rencontre  dans  l'urine. 
Dans  le  premier  chapitre,  comprenant  l'examen  des  caractères  chimi- 
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/[lies  de  toutes  les  substances  normales  et  a.;omi:iles  qui  se  trouvctit  daus 
l'uiiiie,  ainsi  que  les  meilleiu'S  ])roeéd(''s  pour  leur  préparation  et  leur 
reclierche,  on  a  aussi  cette  fois  tenu  un  conqjte  exact  des  [)rogrès  accctni- 
plis  pur  la  science,  et  un  grand  nombre  de  métliodes  usitées  pour  la  re- 
cberclie  des  éléments  normaux  et  anormaux  de  l'iu'ine  ont  même  été 
complètement  modifiées.  De  nombreuses  recberches  ellectuées  sur  l'urine 
dans  le  laboratoire  de  Wiesbaden,  soit  par  moi-même,  soit  par  des  mé^ 
decins  et  des  pbarmaciens,  m'ont  fourni  l'occasion  de  modilieret  de  per- 
i'ectionner  les  mt  tliodes  de  détermination  quantitatives  décrites  dans  le 
deuxième  chapitre.  Les  procédés  contenus  dans  ce  ciiapitre  pour  la  dé- 
termination de  1.1  quantité  totale  des  éléments  fixes  de  l'urine,  pour  le 
titrage  de  l'acide  pliospborique  à  l'aide  de  l'oxyde  d'uraue,  |  onr  le  do- 
sage de  la  créatinine  et  la  détermination  voluniétrique  de  l'albumine 
sont  entièrement  nouveaux.  Le  titrage  du  chlore  avec  la  solution  d'ar- 
gent d'après  Molir,  celui  de  l'acide  sulfurique  et  du  sucre,  ainsi  que  le 
dosage  du  l'albumine  et  dus  alcalis  ont  été  beaucoup  modifiés  et  amé- 
liorés. 

En  présence  de  ces  faits,  une  augmentatiou  du  volume  du  livre  était 
devenue  inévitable  ;  cependant,  eu  apportant  de  mon  coté  autant  de  con- 
cision que  possible  dans  la  rédaction,  et  en  employant  des  caractères  plus 
pelits  pour  les  parties  renfermant  des  faits  d'une  moindre  importaucj, 
nous  sonunos  parvenus,  malgré  les  nombreuses  additions,  à  ne  pas  dé- 
passer le  volume  primitif  de  l'ouvrage. 

Les  recherches  microscopiques  sont  aussi  beaucoup  faci.'itées  par  1rs 
gravures  qui  accompagnent  le  texte.  L'éditeur  de  V Allas  de  chimie  pl.y- 
siolotjique  de  Funke,  m'a  permis  avec  une  extrême  bienveillance  de 
copier  pour  mon  livre  les  figures  qui  s'y  rapportent;  qu'il  veudle  bien 
recevoir  à  ce  sujet  mes  remercimcnts  les  plus  sincères. 

C'est  ainsi  que  l'ouvrage  put,  sous  sa  nouvelle  forme,  être  publié  pour 
la  quatrième  fois  ;  pui.-se  t-il  conserver  ses  anciens  amis,  même  en  aci|ué- 
rir  de  nouveaux  et  ne  pas  manquer  conqilétement  le  but  que  nous  nous 
s&tnmes  proposé  d'atteindre  ! 

C.  Neühaüer. 


Wiesbaden,  novembre  1862. 


.  PRÉFACE 

DE  LA  CINQUIÈME  ÉDITION 


Celle  cinquième  éditimi  de  mon  guide  pour  l'analyse  (lualitaliye  et 
quantitative  de  l'urine  est  enrichie  de  plusieurs  additions  et  essentielle- 
ment modifiée  eu  beaucoup  d'endroits.  Dans  le  premier  chapitre  on  a 
tenu  un  compte  exact  des  progrès  de  !a  science.  Mes  propi'cs  expériences 
concernant  l'analyse  de  l'iu-ine,  ainsi  que  les  travaux  d'autres  trava  lleurs, 
ont  été  consciencieusement  mis  à  profit.  Les  paragraphes  où  il  est 
question  de  la  matière  colorante  de  l'urine,  de  l'albumine,  des  pigments 
biliaires  et  du  sang  ont  subi  des  modilications  esseutie.les.  Dans  le 
deuxième  chapitre,  indépendamment  de  nombreuses  additions  et  amé- 
liorations, on  a  introduit  pour  la  première  fois  les  dosages  du  sucre,  de 
l'albumine  et  des  pigments  biliaires,  à  l'aide  de  la  polorisation  circulaire  ; 
les  méthodes  pour  la  détermination  quantitative  des  sels  fixes  et  de  l'azote 
ont  été  modifiées  ;  au  contraire,  le  dosage  volumétrique  du  mercure  et 
coîlui  de  l'acide  phosphorique  par  le  perchlornre  de  fer,  ont  été  suppri- 
més comme  étant  superflus. 

Puisse  cette  nouvelle  édition  recevoir  un  accueil  aussi  favorable  que 
les  précédentes  ! 

C.  Neübader. 


Wic-badcn,  lévrier  1867. 


PREMIÈRE  PARTIE 


DESCRIPTION  DES  PP,0PP,1ÉTÉS   ET  DES  CARACTÈRES  CHIMIQUES  ET  MICROSCOPIQUES 
DES  SUBSTANCES  QUI  SE  RENCONTRENT  DANS  L'uRINE, 
ET  INSTRUCTION  SUR  l'aNALYSE  QUALITATIVE  ET  QUANTITATIVE  DE  l'uRINE 
NORMALE  ET  ANORMALE 


PAR 

CARL  NEUBAUER 


1 


INTRODUCTION 


La  chimie,  par  le  développement  rapide  qu'elle  a  pris  dans 
ces  dix  dernières  années,  n'a  pas  manqué  d'exercer  son  influence 
sur  les  autres  sciences  et  sur  l'industrie.  —  Où  trouvons-nous  main- 
tenant un  agronome  rationnel  qui,  pénétré  de  l'importance  de  la 
chimie,  ne  la  cultive  pas  avec  ardeur  ?  Qui  peut  douter  des  im- 
portants services  qu'elle  a  rendus  et  qu'elle  rendra  encore  à  la 
médecine  tout  entière?  La  physiologie  et  la  pathologie  doivent 
une  grande  partie  de  leur  marche  florissante  au  développement 
de  cette  jeune  science. 

Combien  sont  devenus  faciles  à  comprendre  les  phénomènes  de 
la  respiration  et  de  la  nutrition,  après  que  la  chimie  eut  déter- 
miné, à  l'aide  de  la  balance  et  des  poids,  les  caractères  de  la  méta- 
morphose de  la  matière.  L'importance  de  l'étude  approfondie  de 
ces  caractères  a  été  depuis  longtemps  reconnue  par  les  physiolo- 
gistes et  les  médecins  ;  ils  mettent  eux-mêmes  la  main  à  l'œuvre 
pour  se  rendre  compte  de  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  s'opèré  la  transformation  des  produits. 

Sous  l'influencé  de  l'activité  de  tant  de  travailleurs,  l'analyse 
zoochimiquc  dût  ,prospérer  et  marcher  vers  un  développement 
rai)ide.  Elle  apprit  bientôt  que  l'urine  surtout  est  le  magasin  des 
produits  de  décompusitidn  des  substances  forniéos  par  les  ani- 
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maux,  et  que  l'étude  de  ce  liquide  promettait  de  mettre  à  même 
de  tirer  des  conclusions  certaines  sur  les  phénomènes  végétatifs 
des  organismes  malades  comme  des  organismes  sains. 

Voilà  pourquoi,  depuis  la  première  apparition  de  l'analyse 
zoocliimique,  cette  sécrétion  a  été  précisément  étudiée  avec  une 
grande  attention.  La  découverte  d'un  grand  nombre  de  corps 
que  l'on  fit  dans  ce  liquide,  l'observation  de  nombreux  phéno- 
mènes, permirent  des  conclusions  sur  les  fonctions  de  l'orga- 
nisme. 

Mais  malheureusement,  jusqu'à  une  époque  encore  récente,  la 
voie  était  d'un  accès  difficile  pour  les  médecins,  et  l'analyse  de 
l'urine  constituait  un  travail  .très-long  et  très-compliqué.  Combien 
cet  état  a  changé  dans  ces  derniers  temps!  armé  des  méthodes 
les  plus  simples  et  les  plus  exactes,  le  médecin  peut  maintenant, 
dans  un  temps  court,  essayer  l'urine  au  lit  du  malade,  qu'il 
s'agisse  de  découvrir  quelques  éléments  tout  à  fait  anormaux  ou 
bien  de  déterminer  la  quantité  de  plusieurs  substances  qui  se 
rencontrent  dans  l'urine.  Que  l'on  joigne  à  cela  un  emploi  ra- 
tionnel du  microscope,  on  possède  toutes  les  conditions  à  l'aide 
desquelles  on  parvient  à  tirer,  d'après  la  constitution  de  l'urme, 
des  conclusions  certaines  sur  les  changements  survenus  dans  l'or- 
ganisme. 

Dans  les  pages  suivantes,  j'examinerai  d'abord  l'urine  normale 
à  l'état  sain,  et  en  même  temps  je  ferai  remarquer  les  change- 
ments particuliers  que  ce  liquide  éprouve  par  les  fermentations 
acide  et  alcaline.  A  ce  premier  chapitre  se  rattache  l'étude  des 
réactions  chimiques  de  tous  les  principes  normaux  ou  anormaux, 
organiques  ou  inorganiques  qui  se  trouvent  dans  l'urine,  et 
dans  cette  même  partie  de  l'ouvrage  j'aurai  aussi  égard  aux  phé- 
nomènes que  chacun  de  ces  éléments  en  particulier  présente 
lorsqu'on  l'examine  au  microscope. 

Le  deuxième  chapitre  traite  exclusivement  des  différentes  mé- 
thodes de  détermination  quantitative  avec  indication  détaillée  des 
précautions  et  des  manipulations  (p.'ellcs  nécessitent,  amsi  que 
dos  modilicalious  dont  elles  i.euvent  être  susceptibles.  Luhu,  lo 
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troisième  cliapitro  conticnl  un  guide  prnti(inc  pour  l'essai  qunli- 
latirct  quantilatit'de  l'urine  et  de  ses  sédiments. 

Le  tableau  suivant  donne  une  idée  nette  de  tout  ce  qui  se 
trouve  dans  cette  première  partie  : 

CIIAPriRE  PUEMIEU. 

J  .  Caractères  physiques  et  chimiques  de  l'urine  normale. 
2.  Éléments  normaux. 

A.  Organiques. 

B.  hiorganiques. 

5.  Éléments  anormaux. 

4.  Sédiments. 

5.  Éléments  accidentels. 

CHAPITRE  u. 

Détermination  quantitative  des  différents  éléments  organiques 
et  inorganiques. 

CHAPITRE  ni. 

'1 .  Instruction  pratique  pour  l'analyse  qualitative. 
2.  Examen  des  sédiments  au  microscope. 
5.  instruction  pratique  pour  l'analyse  quantitative. 
4.  histruction  pratique  pour  l'évaluation  approximative  des  élé- 
ments. 

Documents  analytiques. 


CHAPITRE  PREMIER 


CARACTÈRES  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES  DE  L'URINE  NORMALE 

§  1. 

On  sait  généralement  que  l'urine,  considérée  au  point  de  vue 
physiologique,  est  une  sécrétion  spéciale  de  l'organisme  et  que 
des  organes,  les  reins,  sont  particulièrement  destinés  à  la  forma- 
tion de  cette  humeur.  Nous  y  trouvons  avant  tout  les  éléments 
devenus  impropres  à  la  nutrition  du  corps  animal,  par  suite  de  la 
métamorphose  des  produits,  et  ces  éléments  y  existent  à  l'état  de 
combinaisons  solubles,  azotée^  et  salines. 

D'après  cela,  si  nous  jetons  un  coup  d'œil  général  sur  les  élé- 
ments de  l'urine  normale,  nous  voyons  que  les  principaux  sont 
ceux  qui  doivent  être  regardés  comme  des  produits  de  la  méta- 
morphose de  la  matière  des  tissus  animaux,  etc.  A  ces  éléments 
appartiennent  tout  d'abord  les  corps  organiques  azotés  de  l'urine  : 
l'urée,  l'acide  urique,  l'acide  hippurique,  la  créatine,  la  xanthine, 
ainsi  que  les  matières  colorante  et  extractive.  —  Parmi  ces  sub- 
stances, c'est  l'urée  qui,  dans  l'urine  humaine,  occupe  la  première 
place;  elle  est  le  produit  le  plus  important  de  la. métamorphose 
régressive  des  éléments  azotés  du  corps,  desquels  eHe  dérive  cer- 
tainement sous  l'influence  de  l'action  oxydante  de  l'organisme, 
mais  par  un  procédé  qui,  il  est  vrai,  est  encore  mystérieux  ;  en 
effet,  jusqu'à  présent,  malgré  de  nombreuses  tentatives,  on  n'a 
malheureusement  pas  encore  réussi  à  produire  artificiellement  de 
l'urée,  en  faisant  agir  des  moyens  oxydants  énergiques  sur  les  ma- 
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tièrcs  protéiques^  —  Indépendamment  dos  corps  nommés  plus 
haut,  les  éléments  minéraux  du  sang,  qui  sont  devenus  inqiropres 
aux  fonctions  vitales,  sont  aussi  éliminés  avec  l'urine;  celle-ci 
entraîne  encore  plusieurs  autres  substances  qui,  après  leur  intro- 
duction dans  l'organisme,  ne  servent  pas  à  la  métamorphose  de 
la  matière  ou  bien  exercent  une  action  nuisible,  et  qui  sortent 
de  l'organisme,  soit  sans  avoir  été  modifiées,  soit  après  avoir  subi 
une  transformation  chimique  préalable.  Enfin,  nous  devons  encore 
nommer  l'eau,  dont  la  séparation  par  les  reins  régularise  la  quan- 
tité de  ce  liquide,  que  doit  renfermer  le  sang,  et  l'y  maintient  dans 
une  proportion  assez  constante. 

L'urine  s'offre  donc  déjà  à  nous  comme  un  liquide  très-com- 
plexe, dont  la  constitution  varie  avec  les  diverses  classes  d'ani- 
maux. 

L'alimentation  exerce  sur  la  constitution  de  l'urine  une  in- 
fluence de  laquelle  il  est  impossible  de  douter  :  c'est  ce  que  l'on 
voit  d'une  manière  évidente,  notamment  chez  les  carnivores  et  les 
herbivores.  —  L'urine  des  mammifères  carnivores  ne  diffère  pas 
essentiellement  de  celle  de  l'homme.  A  l'état  frais,  elle  est  lim- 
pide, d'un  jaune  clair,  elle  a  une  odeur  désagréable,  un  goût  amer 
et  une  réaction  acide.  La  quantité  d'urée  qu'elle  renferme  est 
considérable;  au  contraire,  la  proportion  de  l'acide  urique  se  ré- 
duit souvent  jusqu'à  disparaître  comjjlétement,  mais  elle  augmente 
promptement  dès  qu'on  prive  les  animaux  de  leur  liberté,  par 
exemple,  lorsqu'on  les  tient  enfermés  dans  une  cage.  —  L'urine 
des  herbivores  est  tout  à  fait  différente  :  on  peut,  en  effet,  la  re- 
connaître tout  de  suite  avec  facilité  au  trouble  constant  qu'elle 
présente,  à  sa  réaction  alcaline,  ainsi  qu'à  la  grande  proportion 
de  carbonates  alcalins  et  de  terres  alcalines  qu'elle  renferme.  Sou- 
vent elle  contient  une  assez  grande  quantité  d'urée,  mais,  la  plu- 
part du  temps,  elle  est  également  riche  en  acide  hippurique  ; 
fréquemment  l'acide  urique  y  manque  totalement  et  la  proportion 
des  phosphates  s'abaisse  aussi  beaucoup.  L'oxalate  de  chaux  se 
trouve  toujours  à  côté  du  carbonate  de  chaux  cristallisé  dans  les 
sédiments  de  cette  urine. 

*  I/asserlion  de  Bécliamp,  que  l'urée  prendrait  naissance  par  l'aclion  du  perman- 
gaiiale  de  potasse  sur  les  matières  protéiques,  n'a  été  conlirméc  ni  par  Sliidelcr  ni 
par  moi. 
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L'influence  cle  l'alimentation  sur  la  constitution  de  l'urine  se 
montre  de  la  manière  lapins  évidente,  si  l'on  force  des  herbivores 
à  faire  uniquement  usage  d'une  nourriture  animale,  ou  bien  si  on 
les  fait  jeûner  pendant  longtemps,  de  telle  sorte  que  leur  vie  s'en- 
tretienne seulement  aux  dépens  des  éléments  de  leur  corps.  Alors 
l'urine  perd  très-promptement  sa  réaction  alcaline  ;  elle  devient 
acide,  l'urée  se  montre  en  proportion  plus  considérable,  le  sédi- 
ment de  carbonate  de  chaux  disparaît  et  l'acide  urique  apparaît  en 
quantité  plus  appréciable.  Par  conséquent,  l'urine  acquiert  tous  les 
caractères  de  celle  des  carnivores,  fait  duquel  on  peut  facilement 
s'assurer  en  expérimentant  sur  des  lapins.  Pareille  chose  se  pro- 
duit en  sens  ifiverse,  lorsqu'on  nourrit  un  Carnivore  uniquement 
avec  des  aliments  végétaux.  - 

L'urine  des  oiseaux,  des  amphibies,  etc.,  est  tout  à  fait  diffé- 
rente de  celle  des  mammifères,  d'où  l'on  peut  encore  conclure  que 
l'on  doit  aussi  accorder  à  l'organisation  des  animaux  une  inttuence 
décisive  sur  la  constitution  de  l'urine. 

L'urine  normale  de  l'homme  offre  en  général  plus  d'analogie 
avec  celle  des  carnivores.  Fraîchement  émise,  elle  est  limpide,  de 
couleur  jaune  d'ambre  claire  ;  elle  a  une  réaction  acide  évidente, 
une  saveur  amère  salée,  et  une  odeur  aromatique  spéciale.  — 
Stcideler  a,  le  premier,  dans  un  travail  important,  répandu 
quelque  lumière  sur  la  nature  des  substances  odorantes  de  l'urine; 
cependant  ce  travail  s'adressait  surtout  à  l'urine  de  la  vache,  mais 
il  fut  aussi  étendu  à  l'urine  humaine.  C'est  Stcideler  qui,  en  dis- 
tillant de  grandes  quantités  d'urine  de  vache,  est  parvenu  à  recon- 
naître, comme  étant  la  cause  de  l'odeur  de  ce  liquide,  une  série 
d'acides  volatils  particuliers,  parmi  lesquels  on  doit  nommer  l'a- 
cide phénique  et,  à  côté  de  lui,  les  acides  taurilique,  damaluriqne 
et  damolique.  L'urine  humaine  contient  des  quantités  variables  et 
peu  considérables  de  ces  acides  et  c'est  seulement  en  opérant  sur 
de  grandes  quantités  que  l'on  réussit  à  reconnaître  d'une  manière 
nette  l'acide  phénique  avec  ses  réactions  caractéristiques. 

Leopolds  spécifique  de  l'urine  humaine  normale  peut  varier  de 
J  ,005  à  1,05  suivant  l'àgc  et  la  race,  la  constitution  et  le  mode 
d'alimentation. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  cause  de  la  réaction  acide  con- 
stante de  l'urine  normale  de  l'homme,  juscpi'à  ce  (|u'ennn  Licb}(] 
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ail  émis  l'opinion  que  cette  acidité  est  due  principalement  à  la 
présence  de  phosphates  acides.  Cependant,  d'après  les  expériences 
de  Lelmann ,  il  n'est  pas  douteux  que  dans  beaucoup  de  cas  on 
ne  trouve  aussi  àl'état  libre  dans  l'urine  de  l'acide  hippurique  et  de 
l'acide  lactique,  qui  alors  naturellement  contribuent  à  donner  au 
liquide  sa  réaction  acide.  —  Dans  une  vase  fermé,  à.  l'abri  du 
contact  de  l'air,  l'urine  peut  être  conservée  pendant  longtemps 
sans  éprouver  une  véritable  décomposition.  Mais  si  nous  donnons 
un  libre  accès  à  l'air,  elle  subit  des  altérations  particulières  qui 
ne  sont  pas  sans  importance  et  que  nous  allons  d'abord  examiner 
en  détail. 

Si  nous  abandonnons  de  l'urine  fraîche  dans  un  vase  non 
fermé,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  ne  tardons  pas  à  observer 
la  formation  de  légers  flocons  de  mucus,  qui  descendent  peu  à  peu 
nu  fond  du  vase  et  dans  lesquels  on  trouve,  à  l'aide  du  microscope, 
quelques  cellules  d'épithélium  pavimenteux  de  la  vessie  et  des 
uretères  ainsi  que  des  corpuscules  de  mucus  unis  par  un  coagulum 
muqueux  finement  granuleux.  Mais,  souvent  aussi,  nous  pouvons 
voir  avec  facilité  la  séparation  d'un  sédiment  d'urates  acides. 
Cependant,  au  bout  d'un  temps  plus  long,  surtout  à  une  tempéra- 
ture moyenne,  la  réaction  acide  devient  plus  forte,  et  des  cristaux 
d'acide  urique  bien  formés  et  le  plus  ordinairement  colorés  se  dé- 
posent sur  les  parois  et  sur  le  fond  du  vase.  Elle  reste  dans  cet  état 
d'acidité  allant  toujours  en  augmentant  au  moins  pendant  quel- 
ques jours  ;  mais  il  peut  aussi  arriver  qu'elle  y  demeure  pendant 
deux  ou  trois  semaines  ;  enfm,  nous  voyons  l'acide  diminuer  subite- 
ment, jusqu'à  ce  qu'il  finisse  par  disparaître  tout  à  fait.  L'urme  perd 
en  couleur;  elle  devient  plus  claire,  elle  se  recouvre  d'une  pellicule 
blanchâtre  et  irisée  et  elle  acquiert  peu  à  peu  une  reaction  alca- 
line, dont  l'existence  se  manifeste  par  une  odeur  ammomacale  re- 
poussante. A  ce  moment,  nous  voyons  aussi  disparaître  les  cris- 
taux d'acide  urique  et  nous  observons  la  production  de  granules 
],lancs  et  de  cristaux  incolores,  prismatiques  et  réfractant  fortement 
la  lumière  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Nous  comprenons  ces  phénomènes  sous  le  nom  de  fermentation 
acide  et  alcaline  de  l'urine.  .  . 

Scherer  nous  a  donné  sur  cette  décomposition  des  renseigne- 
ments intéressants  dont  les  principaux  sont  les  suivants.  Il  pense 
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que  l'on  doit,  regarder  le  mucus  vésical  contenu  dans  l'urine 
comme  la  première  cause  de  là  fermentation  acide.  11  considère 
ce  mucus  comme  un  ferment  nécessaire  pour  faire  éprouver  une 
transformation  à  la  matière  colorante  extractive  de  l'urine,  qui, 
sous  son  influence,  se  dédouble  en  acide  lactique  et  môme  aussi  en 
acide  acétique,  ce  qui  donne  lieu  à  l'augmentation  dans  la  quantité 
d'acide  libre.  Maintenant,  lorsqu'on  examine  l'urine  au  micro- 
scope, on  y  trouve  une  quantité  considérable  de  petits  champi- 
gnons, qui  sont  le  signe  et  probablement  aussi  les  intermédiaires 
de  cette  fermentation  et  qui,  en  outre,  bien  que  plus  petits,  sont 
dans  leur  aspect  extérieur  très-analogues  à  la  levure  de  bière  ; 
comme  celle-ci,  ils  s'accroissent  par  bourgeonnement  et  sont 
groupés  les  uns  à  côté  des  autres  (planche  II,  fig.  i,  2  et  4). 
Maintenant,  par  suite  de  l'apparition  des  acides  forts  nommés  plus 
haut,  les  urates  facilement  altérables  sont  décomposés  :  l'acide 
urique  se  sépare,  puis  se  dépose  à  l'état  de  cristaux  bien  formés. 
Presque  toujours,  nous  trouvons  aussi  dans  ce  sédiment  des  cris- 
taux d'oxalate  de  chaux,  de  la  production  desquels  je  ne  parlerai 
en  détail  que  lorsqu'il  sera  question  des  sédiments  (planche  IT, 
fig.  4). 

Si  enfin,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  l'acide  libre  com- 
mence à  diminuer,  alors  commence  la  deuxième  période  de  la 
fermentation  urinaire,  c'est-tà-dire  la  fermentation  alcaline.  L'urée 
éprouve  maintenant  une  décomposition  et  se  transforme  en  car- 
bonate d'ammoniaque  ;  les  cristaux  d'acide  urique  qui  s'étaient 
déposés  disparaissent  peu  à  peu  et' ils  sont  remplacés  par  des 
grains  blanchâtres  d'urate  d'ammoniaque,  ainsi  que  par  des  cris- 
taux prismatiques  d'urate  de  soude  qui  souvent  garnissent  sous 
forme  de  rayons  les  cristaux  d'acide  urique  déjà  contenus  dans  la 
dissolution  (planche  II,  fig.  5).  Cependant,  lorsque  la  décomposi- 
tion fait  des  progrès  et  que  la  réaction  alcaline  commence,  une 

*  A  côlû  (lu  ciirlionato  d'ammoniaque,  il  parait  aussi  se  former  do  petites  rjiianlités 
d  autres  bases  volatiles,  des  ammoniaques  dites  substituées,  parmi  lesquelles  Dc.i.ini- 
gnes,  en  distillant  de  g:randos.  quantités  d'urine  humaine,  a  observé  la  trimélliylamine  : 

(  c^ir- 
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caractérisée  par  son  odeur  .le  poisson  de  mer.  (Annal,  d.  Ciirmic  ii.  Pharm.,  t.  C. 
p.  128.)  ■ 
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partie  de  l'ammoniaqne  se  combine  aussi  avec  le  pliosplialc  de 
magnésie  contenu  dans  l'urine  et  une  grande  quantité  de  beaux 
cristaux  cannelés  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn  se  séparent 
à  côté  du  phosphate  de  chaux  (planche  II,  lig.  3  et  5).  —  Cette 
décomposition  particulière  est  en  connexion  intime  avec  la  forma- 
tion des  sédmients,  et  j'y  reviendrai  à  propos  de  ceux-ci. 

D'après  les  recherches  de  Schönhein,  ce  sont  les  champignons,  qui  se  forment 
peu  à  peu  dans  l'urine  en  décomposilion,  qui  transforment  en  peu  de  temps 
même  l'urée  pure  en  carbonate  d'ammoniaque.  D'après  Pasteur  et  Tiecjhem.,  il 
y  a  ici  en  jeu  une  torulacée,  qui  prend  naissance  dans  l'intérieur  du  liquide  et 
sm-tout  au  fond  du  vase,  sous  forme  d'un  dépôt  blanc.  Au  microscope,  cette  toru- 
lacée se  présente  en  chapelets  constitués  par  de  petits  globules  sphériqucs  de 
0,0015  de  diamètre,  sans  granulations  ni  paroi  reconnaissablc  et  qui 
paraissent  s'accroître  par  bourgeonnement. 

De  toutes  les  substances  qui  se  rencontrent  dans  l'urine  de 
l'homme,  la  plus  importante  est  incontestablement  l'urée  qui, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  est  le  produit  ultime 
principal  de  la  métamorphose  régressive  de  la  matière.  L'urée 
constitue  l'intermédiaire  par  lequel  l'azote  devenu  impropre  à 
l'organisme  est  rendu  à  la  nature  minérale,  car,  une  fois  éliminée 
du  corps,  elle  se  dédouble  avec  une  extrême  facilité,  au  contact  de 
matières  en  décomposition,  en  ammoniaque  et  en  acide  carbo- 
nique, afin,  sous  cette  forme,  de  servir  d'aliment  aux  plantes  et 
de  recommencer  ainsi  le  mouvement  circulaire  de  la  matière.  — 
Après  l'urée  vient  l'acide  urique,  qui  certainement  a  pris  égale- 
ment naissance  par  métamorphose  régressive  des  éléments  azotés 
du  corps  ;  il  occupe  encore  un  degré  plus  élevé  que  l'urée,  et  par 
une  oxydation  progressive,  il  se  dédouble  aussi  en  urée  et  en  acide 
carbonique.  Sa  quantité  variable  est  plus  faible  que  celle  de  l'urée 
et  il  ne  se  trouve  pas  comme  celle-ci  à  l'état  libre,  mais  bien  com- 
biné à  des  bases. 

Dans  toute  urine,  nous  trouvons  aussi,  à  coté  de  l'acide  urique, 
de  petites  quantités  d'acide  hippurique,  dont  on  ne  connaît  pas 
d'une  manière  précise  le  mode  de  production,  bien  qu'il  soit  très- 
urobable  qu'il  se  forme  d'une  manière  analogue  à  celle  de  l'urée 
et  de  l'acide  urique  et  qu'il  soit  un  terme  de  la  métamorphose 
régressive  de  la  matière.  —  Indépendamment  de  ces  corps,  toute 
ui^ne  renferme  encore  de  petites  quantités  de  xanthine  et  de  créa- 
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lininc  et,  en  outre,  des  substances  colorantes  et  extractives  dont 
la  nature' chimique,  le  mode  de  production,  etc.,  ne  sont  encore 
connus  que  d'une  manière  très-peu  positive.  —  Parmi  les  élé- 
ments minéraux,  nous  trouvons  d'abord  des  chlorures  métalliques, 
du  chlorure  de  sodium,  du  chlorure  de  potassium  et  de  petites 
quantités  de  chlorure  d'ammonium  ;  en  outre,  des  phosphates, 
principalement  du  phosphate  acide  de  soude  et  de  petites  quantités 
de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  de  magnésie  ;  nous  rencon- 
trons aussi  des  sulfates,  des  traces  de  fer  et  d'acide  silicique. 
Sclwnbein  a,  en  outre,  découvert  dans  l'urine  normale  de  faibles 
proportions  d'azotates  qui,  pendant  la  fermentation  alcaline  de 
l'urine  se  transforment  en  azotites,  ainsi  que  des  traces  de  bioxyde 
d'hydrogène.  —  Enfin,  le  sang  fortement  chargé  d'acide  carbo- 
nique cède  toujours  à  l'urine,  en  traversant  les  reins,  une  cer- 
taine quantité  d'acide  carbonique  qui  n'est  pas  tout  à  fait  sans 
importance  et  qui  est  éliminé  avec  cette  sécrétion. 

D'après  Bcchamp,  toute  urine  normale  renferme  également  un  ferment  par- 
ticulier, la  néphrozymase,  qui,  comme  le  ferment  de  la  salive,  a  la  propriété  de 
transformer  l'amidon  en  sucre.  —  On  ne  sait  encore  rien  sur  ces  substances 
qui  produisent  la  fluorescence  blanchâtre  de  l'urine  que  l'on  peut  fréquemment 
observer  et  qui  devient  vert  émeraude,  lorsque  la  réaction  est  alcaline. 

Yis-à-vis  des  éléments  normaux  de  l'urine,  organiques  ou  inor- 
ganiques, nommés  jusqu'ici,  se  placent  les  substances  que  l'on  y 
trouve  pathologiquement  ou  accidentellement.  Parmi  les  sub- 
stances pathologiques  les  plus  importantes  sont  :  l'albumine,  le 
sucre,  les  pigments  biliaires,  la  graisse,  la  mucine  et  plusieurs 
autres  que,  dans  certains  dérangements  de  la  santé,  on  rencontre 
dans  l'urine,  tandis  que  les  autres,  c'est-à-dire  les  substances  acci- 
dentelles, peuvent  être  de  nature  très-différente,  suivant  qu'une 
matière  ou  une  autre  est  introduite  par  accident  ou  avec  intention 
clans  l'organisme  et  que  maintenant,  par  cette  voie,  elle  est  éli- 
minée, soit  sans  avoir  éprouvé  d'altération,  soit  après  une  trans- 
formation chimique  préalable. 

Nous  allons  maintenant  examiner  en  détail  chacun  des  éléments 
normaux,  organiques  et  inorganiques,  ainsi  que  les  substances 
pathologiques  et  accidentelles. 
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1.  ÉLÉMENTS  NORMAUX  DE  L'UKINE 

A.  Éléments  organiques. 

§  1.  URÉE 

/  C-O'-*      Carbone.  .  .  .  20,000 

Formule  rationnelle  :  Az-  I  II-         Hydrogène.  .  .  0,606 

(             Azote   46,667 

Formule  :  C'^H^Az^O-                   Oxygène.  .  .  .  26,667 

100,000 

k.  État  naturel .  —  L'urée  se  trouve  dans  l'urine  des  mammi- 
fères, des  oiseaux,  ainsi  que  des  reptiles,  et  c'est  l'urine  des  car- 
nivores qui  en  renferme  le  plus.  Cependant  nous  rencontrons 
aussi  constamment  ce  principe  dans  le  sang,  et  il  s'y  montre  en 
proportion  souvent  importante,  principalement  dans  les  affections 
des  reins  (maladie  de  Bright)  ou  bien  également  après  l'extirpa- 
tion de  ces  organes.  Cette  dernière  circonstance  fait  voir  que  l'urée 
ne  se  forme  pas  dans  les  reins,  mais  dans  le  sang,  et  la  production 
de  cet  élément  a  lieu,  par  un  procédé  d'oxydation,  aux  dépens  des 
substances  azotées  devenues  inutiles,  des  débris  de  la  masse  des 
tissus,  ainsi  qu'aux  dépens  des  corps  azotés  introduits  en  excès 
dans  le  sang.  Dans  le  suc  des  muscles,  nous  ne  trouvons  pas  d'urée, 
mais  bien  d'autres  corps,  par  exemple  la  créatine,  la  xanthine, 
l'hypoxanthine,  etc.,  au  moyen  desquelles  nous  pouvons  produire 
artificiellement  de  l'urée.  On  peut  bien  admettre,  par  conséquent, 
que  ces  substances,  auxquelles  se  rattacbe  également  l'acide  urique 
qui  se  trouve  dans  le  sang,  sont  sous  l'influence  de  l'oxygène  et 
des  alcalis  libres  métamorphosés  dans  le  liquide  sanguin  en 
urée  et  autres  produits  et  que  celle-là  est  séparée  par  l'action 
des  reins.  Enfin,  si  nous  introduisons  dans  le  sang  de  l'acide 
urique,  de  la  créatine,  de  la  glucine,  de  l'allantoïne^  de  la  gua- 
nine,  de  la  théine,  de  la  gélatine  ou  un  excès  de  substances  ali- 
mentaires riches  en  azote,  ces  corps  sont  transformés  en  urée  et 
autres  produits  et  par  conséquent  ils  donnent  très-i)romptement 
lieu  à  une  augmentation  de  l'urée  dans  l'urine; 

L'urée  se  rencontre  aussi  normalement  dans  le  sung,  l'eau  de  l'amnios,  l'hu- 
meur vitrée  et  riiumeur  aqueuse  de  l'œil,  en  outre,  dans  la  sueur,  dû  Funke  cl 
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d'autres  l'ont  trouvée  normalement.  —  Wiirl%  l'a  aussi  découverte  dans  la 
lymphe  et  dans  le  ehylc  de  plusieurs  animaux.  —  L'urée  ne  paraît  pas  exister 
à  l'état  normal  dans  les  muscles  de  l'homme  et  de  la  plupart  des  animaux  ver- 
tébrés, du  moins,  jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  réussi  à  l'y  découvrir.  Il  est  cepen- 
dant vraisemblable  que  l'urée  se  rencontre  dans  les  muscles  et  les  organes  de 
plusieurs  animaux,  dans  lesquels,  jusqu'à  présent,  eUe  n'a  pas  été  trouvée  chez 
l'homme.  Ainsi  Städeler  et  Frerichs  en  ont  découvert  des  quantités  importantes 
dans  la  chair  musculaire  et  dans  presque  tous  les  organes  d'un  grand  nombre 
de  poissons  cartilagineux  (plagiostomes) ,  tandis  qu'on  l'a  recherchée  vainement 
dans  les  organes  correspondants  des  poissons  osseux. 

Lorsque  la  séparation  de  l'urée  par  les  reins  est  plus  ou  moins  empêchée  ou 
même  complètement  interrompue,  nous  voyons  cette  substance  passer  dans 
presque  tous  les  liquides  animaux.  Elle  se  montre  d'abord  en  plus  grande  quan- 
tité dans  le  sang  et  de  là  elle  passe  facilement  dans  les  exsudations  séreuses. 
Mais,  dans  ces  circonstances,  on  a  trouvé  aussi  de  l'urée  dans  le  suc  des  muscles, 
la  bile,  la  salive,  les  matières  du  vomissement,  même  dans  le  pus  et  dans  le  lait. 
La  sueur  est  surtojit  alors  riche  en  urée,  de  telle  sorte  qu'après  l'évaporation  de 
cette  sécrétion,  il  reste  souvent  une  croûte  constituée  par  de  l'urée.  {Schottin.) 

Lorsqu'on  introduit  artificiellement  de  l'urée  dans  le  corps,  celle-là  n'est  pas 
décomposée  dans  les  circonstances  normales,  mais  l'organisme  s'en  débarrasse 
très-rapidement,  de  telle  sorte  que,  souvent  au  bout  de  quelques  minutes,  on  peut 
observer  dans  l'urine  une  augmentation  importante  de  l'urée.  —  Gallois  vil 
mourir  un  lapin  de  2  kilogrammes  après  lui  avoir  administré  20  grammes  d'u- 
rée. Il  se  produisit  d'abord  une  accélération  de  la  respiration,  puis  une  faiblesse 
des  membres,  des  tremblements  avec  convulsions,  des  convulsions  générales,  du 
tétano»et  enfin  la  mort. 

L'urine  d'un  homme  sain,  qui  fait  usage  d'une  nourriture  mixte, 
renferme  en  moyenne  2,5 — 3,2  pour  100  d'urée,  de  telle  sorte 
que,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  il  en  élimine  entre 
22  et  35  grammes.  Mais  la  quantité  de  l'urée  séparée  est  très-va- 
riable, et  elle  dépend  beaucoup  notamment  du  poids  du  corps  et 
de  la  nourriture.  Ainsi  Lehmann  a  vu  avec  une  alimentation  ani- 
male pure  la  quantité  de  l'urée  de  vingt-quatre  heures  s'élever 
jusqu'à  58  grammes,  et  tomber  au  contraire  au-dessous  de 
15  grammes,  avec  une  nourriture  pauvre  en  azote;  mais  pen- 
dant une  diète  complète  l'urée  ne  disparaît  jamais  entièrement  de 
l'urine. 

La  production  artificielle  do  l'urée  peut  être  effectuée  à  l'aide  de  moyens  très-^ 
différents;  ainsi  lö  cyanate  d'ammoniaque,  qui  a  la  même  composition  élémen- 
taire, se  transfor'mc  immédiatement  en  urée,  lorsqu'on  chauffe  sa  dissolution. 
Elle  peut  en  oütrc  être  préparée  avec  la  créatine,  la  guanine,  rallantoïne, 
Talloxane,  l'oxamidc  et  plusieurs  autres  corps.  —  Par  l'action  des  oxydants  éner- 
giques, l'acide  liriquc  donne  seulement  comme  produits  ultimes  de  l'urée,  de 
l'acide  carbOiliquè  et  de  l'eau.  —  Nnthansen  est  parvenu  dernièrement  à 
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découvrir  deux  autres  modes  de  formation  de  l'urée,  qui  rendent  Ircs-vraiseni- 
Wable  l'opinion  que  lurée  est  un  amidc  de  l'acide  carbonique.  Nathansen  a 
obtenu  de  l'urée  en  chauffant  l'éther  carbonique  avec  un  excès  d'ammonia- 
que, ainsi  qu'en  faisant  agir  l'acide  chloroxycarbonique  sur  le  gaz  ammoniac  sec. 
Je  puis  confirmer  ces  deux  modes  de  formation. 

B.  Préparation. 

1.  Avec  l'urine.  On  mélange  deux  volumes  d'urine  avec  un 
volume  de  solution  de  baryte,  comme  celle  qui  sert  pour  la  dé- 
termination quantitative  de  l'urée  ;  on  filtre  pour  séparer  le 
précipité  de  phosphate  et  de  sulfate  de  baryte  qui  a  pris  nais- 
sance, et  l'on  évapore  à  sec,  au  bain-marie,  le  liquide  filtré.  On 
épuise  le  résidu  par  l'alcool  ;  après  avoir  filtré,  on  évapore  encore 
à  sec,  et  maintenant  on  a  traite  la  masse  saline  restée  comme  ré- 
sidu avec  de  l'alcool  absolu.  Cette  solution  contient  de  l'urée  pure 
qui,  après  l'évaporation,  cristallise  en  aiguilles  incolores.  Si  l'urée 
ainsi  préparée  n'est  pas  complètement  incolore,  on  peut  facile- 
ment, en  la  traitant  avec  un  peu  de  charbon  animal  pur,  l'obtenir 
tout  à  fait  sans  couleur. 

2.  Avec  le  cyanate  d' ammoniaque .  On  fait  fondre  sur  un  feu 
doux  80  grammes  de  prussiate  de  potasse  deshydraté  avec 
50  grammes  de  carbonate  de  potasse,  jusqu'à  ce  qu'un  échantillon 
prélevé  sur  la  masse  se  solidifie  sous  forme  d'un  verre  blanc  lai- 
teux. Lorsqu'on  a  atteint  ce  point,  on  retire  le  creuset  du  feu  et 
l'on  y  ajoute  peu  à  peu,  par  petites  portions,  150  grammes  de 
minium  ;  on  chauffe  encore  pendant  10  minutes,  en  agitant  fré- 
quemment, et  l'on  verse  la  masse  sur  une  plaque  de  fer.  Après  le 
refroidissement,  on  ramollit  le  cyanate  de  potasse  brut  avec  une 
dissolution  de  sulfate  d'ammoniaque  dans  400  —  500  grammes 
d'eau  ;  on  filtre,  lorsque  tout  est  dissous,  et  l'on  év&pore  à  sec  le 
liquide  filtré.  On  traite  plusieurs  fois  la  masse  saline  avec  un  peu 
d'alcool  bouillant  cà  90  pour  100  (100  —  200  grammes),  on  filtre, 
on  distille  l'alcool  et  on  laisse  cristalliser. 

C.  Caractères  microscopiqves.  —  Lorsque  l'urée  pure  se  sépare 
rapidement  d'une  dissolution  concentrée,  elle  paraît  au  micro- 
scope sous  forme  d'aiguilles  blanches  soyeuses.  Cependant,  si  nous 
laissons  la  cristallisation  s'opérer  lentement  dans  des  solutions 
étendues,  elle  forme  des  prismes  à  quatre  pans  blancs,  presque 
transparents,  soyeux,  striés,  et  dont  les  extrémités  sont  terminées 
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par  une  ou  deux  faces  obliques.  [Funke,  planche  il,  lig.  4,  2"  édi- 
tion, m,  1-)  Les  cristaux  appartiennent  au  système  rhom- 
boidal. 

D.  Caradères  chimiques.  — L'urée  possède  une  saveur  fraîche, 
un  peu  amère,  analogue  à  celle  du  salpêtre.  Ses  cristaux  ne  con- 
tiennent pas  d'eau,  ils  sont  inaltérables  à  l'air  et  ils  se  dissolvent 
avec  facilité  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Les  solutions  sont  neutres- 
Elle  est  a\i  contraire  à  peu  près  insoluble  dans  l'élher. 

1 .  Si  l'on  chauffe  modérément  l'urée  sur  une  lame  de  platine, 
elle  fond  en  dégageant  de  l'ammoniaque,  puis,  à  une  température 
un  peu  plus  forte,  elle  redevient  solide,  elle  brunit,  et  enfin  elle 
brûle  facilement  et  complètement  sans  laisser  de  résidu  de 
charbon. 

Si  l'on  conduit  l'action  de  la  chaleur  avec  précaution,  à  150-160°,  il  se  dé- 
gage une  grande  quantité  d'ammoniaque.  Le  résidu  fondu  obtenu  au  commen- 
cement se  solidifie  sous  forme  d'une  masse  constituée  par  de  l'acide  cyanurique 
û  (C'-'U*Az202)  =  (CGH^Az^Oe  +  3  AzH^),  qui  renferme  de  petites  quantités 
d'autres  produits  de  décomposition  (ammélide  C^H^Az^O*  et  biuret  C^H^Az^O*). 

2.  Si  nous  chauffons  l'urée  avec  des  acides  minéraux  forts, 
comme  l'acide  sull'urique,  etc.,  ou  avec  de  la  soude  ou  de  la  po- 
tasse caustique,  elle  éprouve  une  décomposition.  A  ses  éléments 
s'ajoutent  deux  équivalents  d'eau  et,  comme  produits  ultimes,  elle 
donne  de  l'acide  carbonique  et  de  l'ammoniaque.  (Détermination 
quantitative  d'après  Heintz  et  Rayshj.)  Mais  elle  subit  aussi  cette 
mènie  décomposition  si,  en  premier  lieu,  nous  mélangeons  sa  dis- 
solution avec  des  substances  organiques  azotées  putrescibles 
(cause  de  la  fermentation  alcaline  de  l'urine),  et,  en  second  lieu, 
si  nous  l'exposons  pendant  longtemps  à  une  haute  température 
après  l'avoir  introduite  dans  un  tube  fermé  à  la  lampe.  (Détermi- 
nation quantitative  d'après  JBmisßn.)  C^lM-rO^-l- 2HO  =  2CO^ -t- 
2AzlP. 

3.  Si,  à  une  solution  d'urée,  nous  ajoutons  de  l'acide  azoteux  ou 
une  dissolution  d'azotite  de  protoxyde  de  mercure  dans  l'acide  azo- 
tique, elle  se  décompose  en  eau,  acide  carbonique,  azote  et  am- 
moniaque, {iiebuj,  Wöhler,  Liidwùj  et  Kr ohmey er.)  C41*Az-0'h- 
AzÜN-AzO%Ilü==W-f-2Az-f-Äzir,ÜH-llÜ.  —  D'après  cela, 
1  gramme  d'urée  fournit  le'',2  de  gaz  qui  se  dégagent. 

4.  Si  nous  chaulfuns  une  solution  d'urée  avec  de  l'azotate  d'ar- 
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geiit,  il  se  l'orme  un  précipité  insoluble  de  cyanate  d'argent  et  la 
solution  contient  de  l'azotate  d'ammoniaque.  Par  ce  moyen,  nous 
la  décomposons  en  les  mêmes  combinaisons  (acide  cyaniquc  et 
ammoniaque)  à  l'aide  desquelles  nous  pouvons  la  reproduire  arti- 
(iciellement, 

5.  L'oxyde  de  mercure  forme  avec  l'urée  plusieurs  combinai- 
sons solides,  dans  lesquelles  suivant  les  circonstances  deux,  trois 
ou  quatre  équivalents  d'oxyde  de  mercure  sont  unis  avec  un  équi- 
valent d'urée. 

6.  Une  solution  d'azotate  de  bioxyde  de  mercure  produit  dans 
une  dissolution  d'urée  un  précipité  blanc  floconneux  qui,  suivant 
la  concentration  du  liquide,  offre  une  composition  variable.  Le 
précipité  a  l'une  des  formules  suivantes  : 

Az0^iJl•  +  2HgO 
Az05,Ûr+5HgO 
AzOs^r  +  ^IIgO  . 

Àu  contraire,  le  sublimé  ne  produit  pas  de  précipité  dans  les  so- 
lutions d'urée  faiblement  acides,  mais  il  en  donne  dans  les  solutions 
alcalines.  —  C'est  sur  ces  réactions  que  sont  basées  les  détermi- 
nations (luantitatives  de  l'urée  et  du  chlore,  d'après  la  méthode 
de  Liebicj. 

7.  Si  l'on  mélange  l'urée  avec  une  solution  d'hypochlorite  de 
soude  ;  elle  se  décompose  en  azote,  acide  carbonique  et  eau.  L'a- 
cide carbonique  est  très-rapidement  absorbé  par  la  lessive,  dé  telle 
sorte  qu'en  mesurant  directement  l'azote,  on  peut  déterminer 
l'urée  quantitativement. 

[G^H*Az^O'-+  5{Na0,G10)  =  5NaGl4-2C0^-H  4110 -1-2  Az]  .(tay, 

Le  conte.) 

8.  En  solution  alcaline,  l'urée  résiste  très-énergiquement  à 
l'action  oxydante  du  permanganate  de  potasse  ;  mais,  en  solution 
clilorhydriquc,  elle  se  décompose  en  acide  carhonique  et  ammo- 
niaque, et  le  phénomène  se  produit  avec  facilité,  sui'tout  lorsqu'on 
chauffe.  Par  cette  réaction,  l'urée  se  révèle  comme  produit  ultime 
de  la  métamorphose  régressive  de  la  matière,  puisqu'on  solution 
alcaline  sous  l'inlluencc  des  oxydants,  par  conséquent  alissi  dans  le 
sang  normal,  elle  ne  subit  pas  d'autre  oxydation,  et  par  cela  elle 
se  distingue,  essentiellement  notamment  de  l'acide  Urique,  de  là 


ÉLÉMENTS  NUUM.Vl]\  DE  l/UUIKE.  19 

créatlue,  do  la  guaiiiue,  etc.,  qui  poui'  ainsi  dire  occu|)eiit  iiii 
degré  plus  élové.  L'urée  est  tout  aussi  iudiOérenle  en  présence 
de  l'ozone,  sous  l'inllucncc  duquel  l'acide  urique  est  égale- 
ment décomposé  de  la  manière  la  plus  énergique,  et  il  est  vrai 
avec  formation  d'urée. —  Mais,  en  présence  d'un  alcali,  l'urée  est 
dédoublée  par  l'ozone  en  acide  carbonique  et  ammoniaque. 

9.  Avec  plusieurs  sels  (sublimé,  sel  marin,  azotate  de  chaux, 
chlorure  de  calcium,  etc.),  l'urée  forme  facilement  des  combinai- 
sons cristallines,  de  même  elle  donne  avec  plusieurs  acides  orga- 
niques (acides  succinique,  tartrique,  citrique,  gallique)  ou  miné- 
raux des  sels  cristallisables,  parmi  lesquels  deux  sont  particulière- 
ment importants  :  l'azotate  et  l'oxalate. 

a.  Azotate  d'urée.  C^IMz-0%AzO^HO.  Si  l'on  mélange  une  solu- 
tion concentrée  d'urée  avec  de  l'acide  azotique  modérément  con- 
centré et  pur,  exempt  notamment  d'acide  azoteux,  par  le  refroi- 
dissement du  mélange,  la  combinaison  se  sépare  sous  forme  de 
lamelles  ou  d'écaillés  blanches  et  brillantes,  qui,  la  plupart  du 
temps,  sont  simples,  mais  qui  souvent  aussi  paraissent  sous  forme 
de  masses  entassées  les  unes  sur  les  autres. 

Avec  de  petites  quantités  d  urée,  on  laisse  la  combinaison  se  former  sous  le 
microscope,  et  la  meilleure  manière  d'opérer  consiste  "à  placer  sur  la  goutte 
dans  laquelle  on  veut  rechercher  l'urée  l'extrémité  d'un  petit  morceau  de  fil 
retors,  à  couvrir  la  goutte  et  la  moitié  du  fil  avec  une  plaque  de  verre  et  à 
humecter  avec  de  l'acide  azotique  pur  l'autre  extrémité  du  fil.  Les  deux  liquides 
se  mêlent  peu  à  peu,  et  la  production  des  cristaux  s'effectue  avec  une  grande 
régularité  sous  le  couvercle  de  verre  aux  deux  extrémités  du  fil-  Maintenant,  on 
observe  les  cristaux  pendant  leur  formation  ;  on  trouvera  d'abord  à  côté  de  plu- 
sieurs formes  compliquées  des  tables  rhomboidales  ou  des  prismes  courts  dont 
les  angles  aigus  ont  82".  Par  suite  du  remplacement  des  angles  obtus  par  des 
faces,  les  formes  sont  changées  en  tables  hexagonales  ou  en  prismes  à  six  pans. 
Cependant,  ce  développement  régulier  n'a  lieu  que  lorsque  les  cristaux  se  forment 
lentement,  tandis  que,  lorsque  la  formation  est  plus  rapide,  il  se  dépose  promp- 
tement  une  grande  quantité  de  tables  hexagonales  imbriquées  les  unes  sur  les 
autres.  Fréquemment  aussi,  au  jiremier  contact  des  deux  liquides,  il  se  forme  des 
octaèdres  rhomboédriques  obtus  qui  durent  très-peu  et  dont  les  angles  aigus 
mesurent  82°,  mais  auxquels  s'ajoutent  rapidement  de  nouvelles  particules 
.salines,  de  telle  sorte  que  Toctaèdre  primitif  prend  la  forme  des  tables  rhom- 
Imïdalcs  ou  hexagonales  nommées  plus  haut.  Enfin,  on  observe  encore  des  dou- 
bles cristaux  très-caractéristiques,  qui,  par  suite  d'un  arrangement  particulier 
difficile  à  décrire,  donnent  lieu  à  des  formes  cristallines  tout  à  fait  semblables  à 
celles  du  gjpsc  que  tout  le  monde  connaît. 

Ce  sel  inaltérable  à  l'air  se  dissout  facilement  dans  l'eau,  difii- 
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cileinciit  dans  l'eau  contenant  de  l'acide  azotique,  et  très-difficile- 
ment dans  l'espi'it-de-vin  renfermant  de  ce  dernier  acide. 

Chauffe  vivement  sur  une  lame  de  platine,  il  détone,  mais  à 
140",  il  se  décompose  en  acide  carbonique,  protoxyde  d'azote, 
urée  et  azotate  d'ammoniaque.. 

Lorsqu'on  mélange  une  solution  concentrée  d'azotate  d'urée 
avec  de  l'acide  oxalique,  la  deuxième  combinaison,  l'oxalate  d'urée, 
se  précipite. 

b.  Oxalate  d'urée.  2  (C-H*Az^O^)  C*H''4-  4H0.  Cette  combinaison 
se  forme  également,  lorsqu'on  mélange  de  l'acide  oxalique  avec 
une  solution  concentrée  d'urée,  dans  laquelle  elle  se  précipite  sous 
forme  de  lamelles  minces  et  allongées  ou  sous  forme  de  prismes. 
Si  on  laisse  la  formation  s'effectuer  sous'  le  microscope,  il  se  pré- 
sente ordinairement  avec  l'apparence  de  l'azotate  d'urée,  c'est-à- 
dire  en  tables  hexagonales,  mais  quelquefois  aussi  en  prismes  à 
quatre  pans.  {Fnnke,  planche  H,  fig.  6,  2'  édition.) 

La  combinaison  est  facilement  soluble  dans  l'eau,  cependant 
elle  est  précipitée  de  la  solution  par  un  excès  d'acide  oxalique. 
Lorsqu'on  la  chauffe,  elle  se  décompose  en  carbonate  d'ammo- 
niaque et  en  acide  cyanique. 

E.  Recherche  qualitalive.  —  Pour  reconnaître  la  . présence  de 
l'urée  dans  l'urine,  il  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  d'évaporer  au 
bain-marie  à  consistance  sirupeuse  une  petite  quantité  de  ce 
liquide  (15  —  20  grammes),  et  de  traiter  à  plusieurs  reprises  le 
résidu  par  l'alcool,  jusqu'à  ce  qu'une  goutte  évaporée  sur  un 
verre  de  montre  ne  laisse  pas  de  résidu.  L'urée  se  trouve  dans  la 
solution  alcoolique  et,  lorsqu'on  a  expulsé  l'esprit-de-vin  au  bain- 
marie,  elle  reste  sous  forme  d'un  résidu  plus  ou  moins  coloré.  Si 
on  la  dissout  dans  l'eau  et  si  on  mélange  de  l'îicide  azotique  pur 
avec  une  portion  de  la  dissolution  et  une  autre  portion  avec  une 
solution  concentrée  d'acide  oxalique,  elle  donne  les  deux  combi- 
naisons nommées  plus  haut.  Lorsqu'on  a  affaire  à  des  quantités 
très-petites,  on  laisse  la  cristallisation  avec  l'acide  azotique  s'ef- 
fectuer sous  le  microscope;  on  voit  alors  facilement  se  produire 
les  formes  cristallines  indiquées  précédemment  au  sujet  de  l'azo- 
tate d'urée.  Cependant,  si  l'urine  est  albumineuse,  on  mélange  la 
quantité  indiquée  avec  une  goutte  d'acide  acétique  et  l'on  chauffe 
à  l  'ébullition  ;  l'albumine  est  maintenant  complètement  coagulée; 
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on  filtre  et  l'on  traite  le  liqnide  filtre  comme  plus  haut,  c'est-à- 
tlire  que  l'on  évapore  d'abord  nu  l)ain-marie,  que  l'on  épuise  le 
résidu  par  l'alcool,  etc. 

§  3.  CRÉATIiNIiNE 

Carbone   42,48 

Hydrogène  ...  .  6,19 

Azote   57,17 

Oxygène  ....  14,10 

100,00 

A .  État  naturel.  —  La  Creatinine,  qui  est  la  base  la  plus  forte  du 
corps  animal,  a  d'abord  été. découverte  par  LieZ^jg  dans  le  précipité 
cristallin  que  Heintz  et  plus  tard  Pettenkofer  obtinrent  en  trai- 
tant l'urine  épaissie  par  évaporation  avec  une  solution  de  chlorure 
de  zinc.  Liebig  trouva  dans  cette  combinaison  de  chlorure  de  zinc 
la  créatininc  à  côté  de  la  créatine,  et  il  fut  ainsi  amené  à  conclure 
(pie  ces  deux  corps  étaient  contenus  primitivement  dans  l'urine. 
Seulement,  Heintz  démontra  plus  tard,  par  une  recherche  très- 
approfondie,  que,  dans  l'urine  fraîche,  il  n'y  a  pas  de  créatine, 
mais  que  celle-ci  ne  se  forme  qu'aux  dépens  de  la  créatinine  par 
absorption  d'eau  et  par  suite  de  la  décomposition  de  la  combi- 
naison de  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine,  fait  qui  a  été  aussi 
confirmé  par  Liebig  et  Dessaignes.  Comme  maintenant  la  créatine, 
qui  se  trouve  toujours  dans  le  suc  des  muscles,  peut  être  tout  aussi 
facilement  transformée  en  créatinine  par  soustraction  d'eau,  elle 
passera,  en  perdant  de  l'eau,  à  l'état  de  créatinine  ou  bien  dans 
les  muscles  eux-mêmes  ou  d'abord  dans  le  sang,  pour  être  ensuite 
sous  cette  forme  éliminée  avec  l'urine.  Cependant  Lehmann  veut, 
et  il  est  vrai  avec  raison,  que  l'on  se  soit  préalablement  assuré 
par  de  nouvelles  expériences  si  la  créatine  des  muscles  se  trans- 
forme toujours  en  créatinine  pour  êtrp  séparée,  ou  si,  comme 
semble  l'indiquer  sa  facile  décomposition' en  sarkosine  et  en  urée 
par  ébullition  avec  de  l'eau  de  baryte,  elle  contriliue  aussi  à  la 
formation  de  l'urée.  Au  contraire.  Dessaignes  présume  que  le 
liquide  des  muscles,  de  même  que  l'urine,  ne  contiendrait  priuii- 
tivcmentque  delà  créatinine,  qui  seulement,  lors  de  la  séparation 
par  l'action  prolongée  de  la  chnlcui'  sur  le  liquide  neutre,  passe- 
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rail  en  plus  grande  partie  à  l'étal,  de  créatine.  Mais,  d'après  mes 
recherches,  la  chose  se  passe  exactement  en  sens  inverse.  D'après 
la  méthode  décrite  an  snjct  de  la  créatine,  on  peut  en  très-peu  de 
temps  préparer  ce  corps  à  l'état  de  pureté  au  moyen  du  suc  des 
muscles,  et  en  outre  j'ai  découvert  avec  certitude  que  précisément 
la  créatine  se  transformait  peu  h  peu  en  créatinine  en  chauffant 
pendant  longtemps  sa  solution  aqueuse.  Dans  le  suc  musculaire, 
on  ne  rencontre  pas  de  créatinine,  mais  seulement  de  la  créatine  ; 
si  on  trouve  celle-là,  c'est  uniquement  parce  qu'elle  a  pris  nais- 
sance aux  dépens  de  la  créatine,  par  suite  de  l'action  de  la  chaleur 
trop  longtemps  prolongée  pendant  la  préparation. 

D'après  mes  propres  déterminations,  un  homme  sain,  qui  fait 
usage  d'une  bonne  alijncntation  mixte,  élimine  en  24  heures 
0^,6  —  1^',5  de  créatinine  avec  une  quantité  moyenne  d'urine  de 
i  5  — 1600  centimètres  cubes  ;  les  recherches  de  Munie  s'accordent 
avec  les  miennes.  Münk  trouva  en  outre  que  la  créatine  introduite 
dans  le  sang  ou  dans  l'estomac  produit  une  augmentation  de  la 
créatinine  et  de  i'uréc  contenues  dans  l'urine,  et  que  la  quantité 
de  la  créatinine  séparée  chaque  jour  est  plus  faible  avec  une  nour- 
riture végétale  qu'avec  une  nourriture  animale.  Dans  aucun  cas, 
Miink  n'a  trouvé  de  créatine  dans  l'urine  ;  ce  qui  l'a  conduit  à  ad- 
mettre que  la  créatine  des  muscles  est  en  partie  transformée  en 
créatinine  et  en  urée,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  reins;  que, 
par  conséquent,  une  partie  de  l'urée  qui  se  trouve  dans  l'urine  pro- 
vient de  la  créatine  des  muscles.  Miink  trouva  une  augmentation 
dans  la  créatinine  séparée  dans  les  maladies  aiguës,  notamment 
dans  la  pneumonie,  le  typhus  arrivé  à  sa  dernière  période,  la 
fièvre  intermittente,  etc.  Une  diminution  se  montra  dans  la  con- 
valescence de  maladies  aiguës,  notamment  dans  celles  oCi  l'anémie 
des  malades  avait  été  poussée  très-loin. 

D'après  Verdeil  et  Marcel,  lurinc  n'est  pas  le  seul  liquide  du  corps  humain 
qui  renferme  de  la  créatinine;  on  en  trouve  aussi  dans  le  sang;  SocoloffVa  reii- 
conlrée  dans  l'urine  des  chevaux  et  dos  veaux  à  la  mamelle;  Dessaùjnes,  dans 
l'urine  des  vaches;  Liebicj,  dans  l'urine  des  chiens.  D'après  Sclicrer,  elle  parait 
aussi  exister  dans  l'eau  de  l'amnios. 

B.  Caractères  microscopiques.  — -  La  créatinine  se  présente  sous 
forme  de  prismes  incolores,  très-brillants,  qui  appartiennent  au 
système  monocline.  [Fuuke,  planche  III,  (ig.  2,  S'' édition,  IV,  5). 
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C  Caractères  chmiques.  -  La  Creatinine  est  bien  la  base  orga- 
niouela  plus  forte  du  règne  animal  ;  elle  a  une  saveur  presque 
,ussi  caustique  que  l'ammoniaque  ;  elle  se  dissout  dans  onze  par- 
ties d'eau  à  12  —  20«,  et  elle  est  encore  plus  facilement  soluble 
dans  l'eau  bouillante.  Cent  parties  d'alcool  froid  dissolvent  environ 
une  partie  de  Creatinine  ;  cependant  dans  l'alcool  bouillant,  elle  se 
dissout  en  quantité  telle  que,  par  le  refroidissement  de  la  liqueur, 
elle  se  dépose  sous  forme  d'une  masse  cristallme;  l'ether  n  en 
dissout  que  de  très-petites  quantités.  Les  dissolutions  ont  une 
réaction  fortement  alcaline,  et  elles  ont  une  saveur  caustique 
comme  l'ammoniaque  étendue. 

La  Creatinine  se  comporte  comme  un  nitrile;  elle  s  unit  directement  avec 
1  équivalentd'iodure  d'élhyle  et  se  transforme  alors  en  iodure  d'ethyle  et  de  Creati- 
nine; en  traitant  cette  combinaison  par  l'oxyde  d'argent,  on  peut  en  séparer 
sous  forme  d'une  base  énergique,  l'éthylcréalinine  et  obtenir  celle-ci  a  l  etst 
cristallin. 

1.  Si,  à  une  dissolution  de  créatinine,  nous  ajoutons  une  solu- 
tion concentrée  de  chlorure  de  zinc,  il  se  produit  immédiatement 
un  précipité  cristallin  de  chlorure  double  de  zinc  et  de  créatmine 
(G'H^Az"'OS  ZnCl).  Lorsque  les  cristaux  se  sont  formés  très-lente- 
ment, ils  sont  nettement  prismatiques;  mais  lorsque  leur  production 
a  été  rapide,  on  ne  voit  au  microscope  que  de  fines  aiguilles  qui, 
groupées  concentriquement ,  forment  des  rosettes  complètes , 
ou  bien  des  houppes  qui  se  croisent  ou  qui  sont  unies  deux  à  deux 
par  leur  court  pédicule,  de  manière  à  ressembler  à  des  pinceaux 
enfoncés  l'un  dans  l'autre.  Le  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine  est 
difficilement  soluble  dans  l'eau  froide  ;  il  se  dissout  plus  facile- 
ment dans  l'eau  bouillante,  mais  il  est  insoluble  dans  l'alcool. 

Si,  à  l'aide  du  chlorure  de  zinc,  on  sépare  la  créatinine  de  l' extrait  a  queux  de 
l'urine,  le  plus  ordinairement,  on  obtient  la  combinaison  sous  forme  d'une  masse 
mamelonnée  de  couleur  foncée,  dans  laquelle,  à  l'aide  du  microscope,  on  peut 
à  peine  découvrir  une  structure  cristalline.  Quelquefois  on  obtient  aussi,  dans  ce 
cas,  des  groupes  de  cristaux  parfaitement  nets,  de  fines  aiguilles,  qui  sont  asso- 
ciés à  des  masses  étoilées  ou  en  forme  de  balai.  Cependant,  en  traitant  l'extrait 
alcoolique  de  l'urine  par  une  solution  également  alcoolique  de  chlorure  de  zinc, 
on  a  toujours  le  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine  sous  forme  d'une  poudre  fai- 
blement jaunâtre,  dans  laquelle,  à  l'aide  du  microscope  on  ne  trouve  pour  ainsi 
dire  que  des  globules  jaunâtres,  à  contours  nets  et  de  grosseurs  différentes,  sur 
lesquels,  au  moyen  d'une  amplification  plus  grande  (/(OO),  on  peut  avec  netteté 
apercevoir  une  cannelure.  Si  l'on  dissout  de  cette  poudre  dans  l'eau  bouillante. 
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on  peut  fîicilement,  sous  le  microscope,  produire  des  formes  régulières.  On  dépose 
surFobjectif  une  goulle  de  la  dissolution,  presque  complètement  refroidie,  et 
ensuite  on  y  fait  arriver  un  pou  de  solution  de  chlorure  de  zinc,  en  se  servant 
d'un  petit  morceau  de  fil,  exactement  comme  il  a  été  dit  page  19,  à  propos  de 
l'azotate  d'urée.  Maintenant,  on  verra,  au  bout  de  peu  de  temps,  se  produire  des 
deux  cotés  du  fil,  et  souvent  sous  un  volume  assez  grand,  les  groupes  de  cris- 
taux décrits  précédemment  et  qui  caractérisent  le  chlorure  de  zinc  et  de  créati- 
nine. 

2.  Une  solution  de  Creatinine  pas  trop  étendue,  mélangée  avec 
une  dissolution  concentrée  d'azotate  d'argent  se  solidifie  sous 
forme  d'un  réseau  d'aiguilles  cristallines,  qui  se  dissolvent  dans 
l'eau  bouillante,  mais  qui  se  séparent  par  le  refroidissement. 

3.  Lebichlorure  de  mercure  se  comporte  d'une  manière  ana- 
logue. Le  précipité  est  d'abord  caillebotté;  cependant,  en  quelques 
minutes,  il  se  transforme  en  un  amas  de  fines  aiguilles  incolores. 

4.  Une  solution  d'azotate  de  bioxyde  de  mercure  ne  produit  pas 
immédiatement  un  précipité  dans  les  dissolutions  étendues  de 
créatinine,  mais,  si  l'on  ajoute  goutte  à  goutte  au  mélange  une 
solution  de  carbonate  de  soude,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  reste 
trouble,  la  combinaison  (C'^H'Az^O%AzO^  +  2HgO)  cristallise 
promptement  en  beaux  cristaux  microscopiques.  Dans  des  solutions 
concentrées,  le  précipité  prend  naissance  très-promptemcrit  et 
même  sans  addition  de  carbonate  de  soude,  s'il  n'y  a  pas  du  tout 
d'acide  azotique  libre. 

5.  Si  l'on  chauffe  un  sel  ammoniacal  avec  de  la  créatinine,  l'am- 
moniaque en  est  expulsée. 

6.  Avec  les  acides  chlorhydriquc,  azotique  et  sulfurique,  elle 
donne  des  combinaisons  solubles  dans  l'eau  et  cristallisant  avec 
facilité. 

a.  Le  chlorhydrate  de  créatinine  cristallise  en  prismes  transpa- 
rents et  en  lamelles  larges.  Il  donne  avec  le  chlorure  de  platine 
une  combinaison  analogue  à  celle  que  fournissent  la  potasse  et 
l'ammoniaque,  mais  qui  est  facilement  soluble  et  qui  cristallise  en 
prismes  de  couleur  aurore. 

b.  Le  sulfate  de  créatinine  constitue  des  tables  quadrangulaires, 
groupées  concentriquement  et  transparentes. 

Il  ne  faut  pas  manquer  de  faire  remarquer  que  la  combinaison 
la  plus  importante  pour  la  créatinine,  le  chlorure  de  zinc  et  de 
créatinine,  ne  se  précipite  pas,  lorsqu'on  ajoute  au  chlorhydrate 
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de  créalininc,  etc.,  une  sohiliou  de  cldonire  de  zinc.  Mais  la  sé- 
paration arrive  imniédiatemenl,  si,  avant  l'addition  de  la  solution 
de  chlorure  de  zinc,  on  verse  dans  le  sel  de  Creatinine  une  quan- 
tité suffisante  d'acétate  de  soude. 

7.  Par  l'action  du  bioxyde  de  mercure,  du  peroxyde  de  plomb 
et  de  Tacide  sulfuriquc  ou  du  permanganate  de  potasse,  la  Creati- 
nine, de  même  que  la  créatine,  est  décomposée  en  acide  oxalique 
et  en'oxalate  de  méthyluramine  (OTAz^O^  +  40=  C»H^Az-^+  C^Û°) . 

8.  La  créatinine  prend  naissance  aux  dépens  de  la  créatme,  qui 
perd  4  équivalents  d'eau,  par  l'action  des  acides  minéraux,  ou  • 
bien  lorsqu'on  chauffe  pendant  longtemps  à  100°  une  solution 
aqueuse  de  créatine.  Mais  si  l'on  abandonne  pendant  longtemps 
une  solution  de  créatinine  en  présence  des  alcalis,  elle  repasse  a 
l'état  de  créatine  en  absorbant  de  l'eau.  La  chaleur  favorise  la  mé- 
tamorphose. [Uehig,  Dessaignes.) 

Chauffée  avec  de  la  baryte  caustique  dans  une  solution  aqueuse, 
la  créatinine  donne  de  la  méthylhydantoïne,  et  il  se  dégage  de 
l'ammoniai^ue.  En  même  temps  il  se  produit  un  acide  sirupeux 
non  encore  étudié  avec  précision. 

CsHUz^O^  +  H202  =  C8H6Âz''0*  +  AzH^ 

Creatinine.  Mélhylhydantoïne. 

Traitée -de  la  môme  manière,  la  créatine  donne  de  la  méthyl- 
hydantoïne avec  de  la  sarkosine  et  de  l'urée.  (Voy.  Créatme.) 

D.  Recherche  quaUlative.  —  Comme  la  créatinine  ne  se  ren- 
contre qu'en  faible  proportion  dans  l'urine,  on  a  besoin  pour  la 
reconnaître  avec  certitude  de  grandes  quantités  de  ce  liquide  ; 
cependant  200  à  300  centimètres  cubes  sont  dans  tous  les  cas 
suffisants  pour  une  recherche  qualitative.  On  procède  de  la  ma- 
nière suivante  :  on  neutralise  l'urine  fraîche  avec  un  peu  de  lait 
de  chaux,  et  ensuite  on  en  précipite  l'acide  phosphorique  avec  une 
dissolution  de  chlorure  de  calcium.  On  sépare  le  précipité  par 
filtration,  et  l'on  évapore  rapidement  le  liquide  au  bain-marie  jus- 
cju'à  consistance  d'un  sirop  épais.  Avec  de  l'alcool  concentré  et 
mieux  avec  de  l'alcool  absolu,  on  épuise  le  résidu  ainsi  obtenu, 
on  laisse  reposer  quelques  heures,  on  filtre  et  on  mélange  le  li- 
quide clair  avec  une  solution  concentrée  et  neutre  de  chlorure  de 
zinc.  Après  avoir  agité  fortement,  la  liqueur  ne  tarde  pas  à  se 
troubk'r,  et  au  bout  de  48  heures  la  séparation  du  chlorure  de 
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zinc  el,  de  Creatinine  est  complète.  Sur  un  filtre  on  lave  la  com- 
binaison avec  de  l'esprit-de-vin,  on  la  dessèche,  et,  d'après  C,  1 , 
on  la  soumet  à  l'examen  microscopique.  —  Si  l'on  veut  préparer 
la  Creatinine  à  l'état  de  pureté,  on  dissout  la  combinaison  obtenue 
dans  un  peu  d'eau  bouillante  et  l'on  sépare  l'oxyde  de  zinc  et 
l'acide  chlorhydrique  au  moyen  d'hydrate  d'oxyde  de  plomb  fraî- 
chement précipité  et  bien  lavé,  avec  lequel  on  l'ait  bouillir  le  li- 
quide pendant  au  moins  un  quart  d'heure.  On  décolore  la  liqueur 
obtenue  par  fdtration  en  la  faisant  bouillir  avec  du  charbon  ani- 
mal et  ensuite  on  l'évaporé  à  sec.  Le  résidu,  qui  consiste  toujours 
en  un  mélange  de  créatinine  et  de  créatine,  est  traité  par  l'esprit- 
de-vin  concentré  froid,  qui  dissout  la  créatinine,  tandis  qu'il 
laisse  la  créatine.  Par  l'évaporation  de  la  solution  alcoolique,  on 
obtient  la  créatinine  en  beaux  cristaux,  et  l'on  peut  aussi  avoir 
dans  le  même  état  la  créatine  en  faisant  cristalliser  dans  un  peu 
d'eau  bouillante  la  partie  insoluble  dans  l'alcool.  Il  faut  faire  at- 
tention que,  si  l'on  a  traité  pendant  très-longtemps  avec  l'oxyde 
de  plomb  la  dissolution  de  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine, 
souvent  on  ne  trouve  dans  le  résidu  que  de  la  créatine  et  pas  du 
tout  de  créatinine.  Celle-ci,  en  absorbant  4  équivalents  d'eau  se 
transforme  en  créatine  par  l'action  prolongée  de  l'oxyde  de  plomb 
en  excès. 

Si  l'urine  renferme  de  l'albumine,  il  faut  tout  d'abord  l'en  dé- 
barrasser par  coagulation. 

Ainsi  préparée,  la  créatinine  est  bien  caractérisée  par  ses  pro- 
priétés fortement  basiques  et  par  sa  tendance  à  former  des  com- 
binaisons doubles  avec  les  sels  métalliques  et  des  sels  avec  les 
acides.  En  outre,  elle  se  distingue  de  la  créatine  par  sa  solubilité 
beaucoup  plus  grande  dans  l'alcool  absolu,  ainsi  que  par  sa  forme 
cristalline. 

La  créatine  n'est  pas  aussi  bien  caractérisée  ;  pour  la  recon- 
naître avec  certitude,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  comparer  la  forme 
des  cristaux,  etc. 

Pour  la  recherche  de  la  créatinine  il  est  convenable  de  se  ser- 
vir de  l'extrait  alcoolique  de  l'urine,  qui,  après  avoir  été  acidiHé 
avec  de  l'acide  chlorhydrique,  a  été  débarrassé  de  l'acide  sulfuri- 
que  par  agitation  avec  de  l'éther,  §  7,  E.  2.  Après  avoir  enlevé 
l'éther,  on  sature  exactement  l'acide  chlorhydrique  fivec  une  les- 
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slve  de  soiulo,  on  tHend  avec  00-40  ccntinièlros  cubes  d'alcool  ab- 
solu, et  l'on  précipite  la  Creatinine  par  la  solution  de  chlorure  de 
zinc. 


§  .[.  CRÉATINE 

/  Carbone.  .  .  .  56,64 
^,T,^  )  Ilvdroftenc.  .  .  6,87 
Formule  :  CsmAz^O*  +  2110     ^,^01^.  .  .  .  .  52,06 

l  Oxygène.  .  .  .  24,45 
(Anhydre)  100,00 

A.  État  naturel  —  La  créatine  se  trouve  dans  le  suc  des  mus- 
cles striés  de  même  que  dans  celui  des  muscles  lisses,  et  d'après 
mes  recherches  ces  organes  en  contiennent  à  peu  près  0,2  pour 
100  en  moyenne.  D'après  Verdeilel  Marcel,  on  en  rencontre  des 
traces  dans  le  sang.  W.  Millier  et  Lerch  l'ont  aussi  trouvée  dans 
le  cerveau,  mais  jusqu'à  présent  on  ne  l'a  pas  rencontrée  dans  les 
oriranes  glanduleux.  Au  sujet  de  son  existence  dans  l'urine,  voyez 
ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  créatinine. 

On  ne  peut  rien  dire  de  bien  précis  sur  l'importance  physiolo- 
gique de  la  créatine.  En  ayant  égard  au  fait  de  son  existence  dans 
le  suc  des  muscles,  ainsi  qu'à  sa  grande  richesse  en  azote,  on  serait 
tenté  de  regarder  la  créatine  comme  un  élément  réparateur-,  ce- 
pendant la  facile  décomposition  de  ce  corps  en  ùrée,  en  créatinine 
et  en  sarkosine  qui,  sans  doute,  doivent  être  considérées  comme 
des  substances  excrémentiti elles,  l'assimile  plutôt  à  un  produit  de 
séparation  qui,  par  l'influence  de  la  métamorphose  régressive  de  la 
matière,  est  amené  à  constituer  en  quelque  sorte  un  terme  moyen 
entre  les  substances  d'une  complication  atomique  très-grande  (les 
substances  protéiques)  et  les  matières  de  composition  très-simple 
(l'urée,  etc.).  Dans  tous  les  cas,  la  créatine  est  plus  rapprochée  de 
l'urée  que  des  corps  protéiques. 

B.  Préparation. — On  délaye  delà  chair  linement  hachée  ou  pilée 
avec  de  la  poudre  de  verre  grossière,  avec  son  volume  ou  soji  volume 
et  demi  d'esprit-de-vin,  on  chaul'fe  doucement  au  bain-marie  et 
l'on  ox|)rime.  Par  distillation,  on  enlève  l'esprit-de  vin  du  liquide 
obtenu,  ou  précipite  h;  résid\i  avec  une  quantité  suffisante  de  aous- 
ncétale  de  plomb,  avec  de  l'hydrogeue  sulfuré,  ou  enlève  le  plomb 
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au  liquide  filtré  el  l'on  évapore  au  hain-marie  à  consistance  siru- 
peuse la  liqueur  débarrassée,  par  filtration,  du  sulfure  de  plomb. 
Au  bout  de  quelques  jours,  on  rassemble  les  cristaux  qui  se  sont 
séparés,  on  les  débarrasse  de  Teau-merc  en  les  plaçant  sur  du 
papier  Joseph  et  on  les  fait  cristalliser  de  nouveau  dans  l'eau 
bouillante. 

Pour  la  préparation  avec  l'urine,  voyez  Creatinine  (Recherche 
qualitative). 

C.  Caractères  microscopiques.  —  La  créatine  préparée  à  l'état 
de  pureté,  constitue  des  prismes  incolores,  complètement  trans- 
parents, très-brillants  et  qui  appartiennent  au  système  monocline. 
[Funke,  pl.  III,  fig.  1 ,  '2'  édit.,  pl.  IV,  fig.  4.)  Dans  la  plupart  des 
cas,  elle  forme  des  groupes  dont  l'aspect  rappelle  celui  de  l'acétate 
neutre  de  plomb. 

Si  l'on  prépare  dans  un  objectif  concave  une  solution  étendue  de  Creatinine  et 
si  on  l'abandonne  à  Févaporation  spontanée,  on  voit  d'abord  les  bords  se  recou- 
vrir de  longs  cristaux  prismatiques  qui  sont  .épais  aux  extrémités  libres  et  qui 
s'amincissent  graduellement.  Au  milieu  du  liquide,  il  se  forme  peu  à  peu  des 
cristaux  très-réguliers  et  principalement  des  prismes,  qui  sont  unis  les  uns  aux 
autres  à  angles  aigus  de  manière  à  former  une  sorte  d'éventail.  Chaque  cristal 
considéré  isolément  présente  dans  son  milieu  comme  le  lactatc  de  zinc  un  ren- 
flement caractéristique  ;  il  se  rétrécit  à  ses  extrémités  et  se  termine  par  deux 
faces.  Enfin,  on  rencontre  aussi  fréquemment  de  tables  épaisses  dont  les  angles 
semblent  être  droits  et  qui  sont  tantôt  isolées,  tantôt  en  grande  quantité. 

D.  Caractères  chimiques.  —  La  créatine  a  une  saveur  âpre  et 
amère,  elle  se  dissout  dans  75  parties  d'eau  froide;  toutefois  elle 
est  beaucoup  plus  facilement  soluble  dans  l'eau  bouillante;  mais, 
parle  refroidissement,  la  dissolution  laisse  déposer  la  créatine  sous 
forme  de  fines  aiguilles  cristallines  brillantes.  Elle  se  dissout  dif- 
ficilement dans  l'alcool,  1  partie  de  créatine  exige  9410  parties 
d'alcool  ;  l'éther  n'en  dissout  pas  du  tout. 

La  solution  aqueuse  est  sans  action  sur  les  couleurs  végétales, 
elle  a  un  goût  amer  et  elle  se  décompose  très-facilement.  Si  l'on 
évapore  lentement  au  bain-marie  avec  une  solution  aqueuse  éten- 
due de  créatine,  celle-ci  se  transforme  peu  à  peu  en  créatinine. 
—  Dans  ces  derniers  temps,  Dessaignes  a  réussi  à  produire  des 
sels  cristalli.sables  de  créatine  avec  les  acides  sulfurique  et  azo- 
tique. 

2.  Si  l'on  fait  liouillir  pendant  longtemps  de  la  créatine  avec 
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de  la  baryte  caustique,  elle  se  dédouble  en  urée,  en  sarkosine  et 
en  méthylhydantoïne  (C^tPAz^O*) . 

C8H3Az->0*  -I-  2H0  =  C2lMz'^0'  +  CgU'AzO* 

Créatine.  Urée.  S;.rliosine. 

(CsiIfizsO*  +  AzlI*  =  CsiIGAz^O*) 

rréatine  Méthylhydantoïne. 

Si  l'on  prolonge  l'action  de  la  baryte,  l'urée  se  décompose  en 
acide  carbonique  et  en  ammoniaque  ;  celle-ci  se  dégage  tandis  que 
l'acide  carbonique  se  combine  avec  la  baryte.  La  sarkosme  peut 
être  obtenue,  bien  que  difficilement,  sous  forme  de  cristaux  in- 
colores; la  métliylbydantoïne,  après  avoir  été  séparée  du  sul- 
fate de  sarkosine  au  moyen  de  l'alcool,  cristallise  plus  facile- 
ment. 

3.  Les  acides  minéraux  étendus  dissolvent  la  créatinine  sans 
la  décomposer;  mais  si  on  la  fait  bouillir  avec  des  acides  concen- 
trés, elle  se  transforme,  en  perdant  de  l'eau,  en  créatinine. 

(CsHsAz^O*  —  2H0  =  C8HUz--0-^) 

Créatine.  Créatinine. 

4.  La  créatine  pure  en  solution  étendue  n'est  pas  précipitée  par 
le  chlorure  de  zinc.  Dans  une  dissolution  concentrée,  il  se  dépose 
des  cristaux  durs  de  chlorure  de  zinc  et  de  créatine (C^tPAz'Û*,  ZnCl). 
La  créatine  donne  des  combinaisons  analogues  avec  le  chlorure 
de  cadmium,  le  chlorure  de  cuivre  et  l'azotate  de  bioxyde  de 
mercure. 

5.  Le  peroxyde  de  plomb  est  sans  action  sur  la  créatine,  mais 
celle-ci  est  décomposée  par  le  permanganate  de  potasse  ;  mais,  ex- 
cepté l'acide  carbonique,  les  produits  qui  se  forment  dans  cette 
réaction  ne  sont  pas  encore  connus.  Peut-être  se  forme-t-il  de 
l'urée? 

6.  Si  l'on  fait  bouillir  une  solution  de  créatinine  avec  un  cxcè*^ 
de  bioxyde  de  mercure,  il  se  sépare  du  mercure  métallique  en 
même  temps  qu'il  se  dégage  de  l'acide  carbonique,  et  la  dissolu- 
tion contient  l'oxalate  d'une  nouvelle  base  énergique,  laméthylu- 
ramine  (CHPAz^j.  (Voy.  §  3,  C,  7.) 

E.  Recherche  qualitative.  — Voyez  Créatinine. 
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§  5.  XAiNTHlNE 

! Carbone   39,5 

Hydrogène..  .  .  2,6 

Azole   oG,8  . 

Oxygène  ....  21,1 

100,00 

A.  Etat  naturel.  — Jusqu'à  une  époque  encore  récente  on  ne 
connaissait  la  xanthine  que  comme  un  élément  très-rare  de  quel- 
ques calculs  vésicaux,  mais  Scherer  et  Städeler  ont  reconnu  qu'elle 
constituait  une  substance  très-répandue  dans  l'organisme  animal. 
—  Scherer  a  trouvé  la  xanthine  dans  l'urine  humaine,  dans  la  rate, 
dans  le  pancréas,  dans  le  cerveau,  dans  le  foie  du  bœuf,  dans  le 
thymus  du  veau  et  dans  la  chair  musculaire  du  cheval,  du  bœuf 
et  des  poissons,  en  outre  dans  une  rate  atteinte  de  tumeur,  ainsi 
que  dans  un  foie  atteint  d'atrophie  jaune.  Mosler  a  découvert  la 
xanthine  dans  le  sang  et  l'urine  de  personnes  leucémiques.  Dürr 
et  Stromeyer,  dans  l'urine  après  l'usage  de  bains  sulfureux,  Bence 
Jones  l'a  observée  une  fois  comme  sédiment  chez  un  garçon  de 
dix  ans.  La  plupart  du  temps  la  xanthine  était  accompagnée  par 
l'hypoxanthine  ;  mais  dans  la  rate,  dans  le  foie  et  dans  l'urine,  on 
la  trouva  aussi  en  même  temps  que  de  l'acide  urique. 

B.  Caractères  microscopiques.  —  La  xanthine  est  amorphe,  et 
lorsqu'on  l'examine  au  microscope,  on  ne  lui  reconnaît  pas  de 
structure  cristalline.  La  solution  aqueuse  bouillante  dépose  par 
le  refroidissement  la  xanthine  dissoute,  le  plus  ordinairement  en 
flocons  incolores,  mais  quelquefois  aussi  sous  forme  d'une  poudre 
fine  qui,  au  microscope,  paraît  constituée  par  des  grains  arrondis, 
et  ces  grains  sont  placés  les  uns  sur  les  autres  dans  la  forme  flo- 
conneuse, tandis  qu'ils  sont  isolés  dans  la  forme  pulvérulente. 

G.  Caractères  chimiques.  —  La  xanthine  forme  des  masses  blan^ 
ches  et  dures  qui,  par  le  frottement  avec  l'ongle,  acquièrent  l'éclat 
de  la  cire.  Elle  se  dissout  très-difficilement  dans  l'eau  froide^ 
mais  elle  est  un  peu  plus  soluble  dans  l'eau  bouillante^  On  l'a  pré- 
parée artificiellement  avec  la  guaninc; 

1.  L'ammoniaque,  la  lessive  de  potasse,  les  acides  chlorhydrique, 
azotique  et  sulfurique,  dissolvent  la  xanthine.  Elle  est  précipitée 
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des  solutions  alcalines  par  l'addilion  d'un  acide,  cl  elle  donne, 
avec  les  acides,  des  combinaisons  cristallines. 

^2.  La  solution  aqueuse,  saturée  à  froid,  donne,  avec  le  sublimé, 
un  précipité  blanc;  lorsque  la  liqueur  est  étendue  au  30,000% 
il  se  produit  encore  un  trouble  apparent,  mais  qui  n'apparaît 
plus  dans  une  solution  au  40,000%  avec  l'acétate  de  cuivre, 
des  flocons  vert  jaune  se  séparent  seulement  à  l'ébullition.  —  La 
solution  dans  l'ammoniaque  est  précipitée  par  le  chlorure  de  cad- 
mium et  le  chlorure  de  zinc,  ainsi  que  par  l'acétate  de  plomb  ;  le 
dernier  précipité  se  transforme  fréquemment,  par  le  repos,  en 
écailles  brillantes. 

0.  L'azotate  d'argent  produit,  dans  une  solution  azotique  de 
xanthinc,  un  précipité  floconneux  qui  se  dissout  lorsqu'on  chauffe, 
et  qui  reparaît  par  le  refroidissement.  Au  microscope,  la  combi- 
naison d'argent  montre,  si  le  liquide  se  refroidit  rapidement,  un 
enchevêtrement  d'aiguilles  cristallines  capillaires';  cependant,  si  le 
refroidissement  a  été  lent,  il  se  forme  des  agrégats  de  petits  cris- 
taux déliés  semblables  à  la  wavellite  (alumine  phosphatée). 
'  L'azotate  d'argent  donne,  dans  une  solution  ammoniacale  de 
xanthine,  un  précipité  gélatineux,  insoluble  dans  l'ammoniaque. 
■cnrAz^O'^  +  2  AgO. 

4.  La  xanthine  se  dissout  à  chaud  dans  l'acide  azotique  sans 
dégagement  gazeux,  et  après  l'évaporation  de  la  solutior^  il  reste 
un  résidu  jaune,  qui  ne  devient  pas  pourpre  sous  l'influence  de 
l'ammoniaque,  mais  que  la  lessive  de  potasse  colore  en  rouge 
jaune  et  en  beau  rouge  violet  si  l'on  vient  à  chauffer. 

5.  Si  Von  dissout  à  chaud  la  xanthine  dans  l'acide  chlorhy- 
drique  concentré,  il  se  forme,  par  un  lent  refroidissement,  de 
beaux  cristaux  microscopiques  de  chlorhydrate  de  xanthine  cristal- 
lisant en  tables  à  six  côtés  qui  sont  placées  les  unes  à  côté  des  autres 
de  manière  à  former  des  groupes.  Mais  très-fréquemment  on  n'ob- 
serve que  des  formes  sphériques  et  ovales.  —  L'azotate  présente 
un  mode  de  cristallisation  analogue,  bien  que  moins  caractéris- 
tique ;  dans  ce  cas  aussi  on  voit  des  groupes  formés  de  tables  rhom- 
boidales et  de  prismes. 

6.  Si  dans  un  verre  de  montre  on  mélange  un  peu  de  chlorure 
de  cliaux  avec  de  la  lessive  de  soude  et  si  l'on  introduit  dans  ce 
mélange  un  échantillon  de  xanthine,  il  se  forme  autour  des  grains 
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d'abord  un  cercle  verti'oncé  qui  passe  bientôt  au  brun  et  qui  enfin 
disparaît.  [Hoppe.) 

7.  La  xanthine  se  trouve  entre  la  sarcine  (hipoxantliine)  et 
l'acide  urique. 

Sarcine.  .  .  .  CoR^Az^O* 
Xanthine..  .  ,  C»"IMz40* 
Acide  urique.  .  O^lhkz^O''- 

D.  Recherche  qualitative. —  Ce  qu'il  y  a  de  mieux,  c'est  d'évapo- 
rer au  bain-niarie,  jusqu'au  sixième  ou  au  huitième  de  son  volume 
primitif,  une  quantité  assez  grande  d'urine  fraîche  et  normale  (d'a- 
près mes  expériences,  on  ne  devrait  pas  prendre  pour  cette  opération 
moins  de  50  à  100  kilogrammes  d'urine) ,  puis  d'enlever  l'acide  phos- 
phorique  en  le  précipitant  avec  de  l'eau  de  baryte.  On  évapore  de 
nouveau  le  liquide  filtré  jusqu'tà  cristallisation  des  sels,  enfin  on 
étend  fortement  avtîc  de  l'eau  l'eau-mère  obtenue,  ou  ajoute  une 
dissolution  d'acétate  de  cuivre  et  l'on  chauffe  quelque  temps  à 
l'ébullition.  Maintenant  il  se  forme  un  précipité  brun  sale,  qu'on 
lave  avec  de  l'eau  froide,  d'abord  par  décantation  et  ensuite  on  le 
filtre  jusqu'à  la  disparition  de  la  réaction  du  chlore.  En  traitant 
ce  précipité  avec  de  l'acide  azotique  chaud,  on  obtient  une  disso- 
lution brunâtre,  de  laquelle  l'azotate  d'argent  précipite  à  l'état 
impur  la  combinaison  d'argent  et  de  xanthine.  Après  le  lavage 
on  dissout  le -composé  cristallin  dans  l'acide  azotique  bouillant  et 
étendu,  on  filtre  pour  séparer  les  flocons  de  chlorure  d'argent  qui 
pourraient  encore  rester,  et  l'on  abandonne  pendant  longtemps 
à  cristallisation  le  liquide  filtré.  Après  avoir  rassemblé  la  combinai- 
son cristalline  d'argent,  on  la  débarrasse  d'acide  azotique  en  la 
faisant  digérer  avec  une  solution  ammoniacale  d'argent,  puis  on 
suspend  dans  l'eau  le  précipité  préalablement  lavé,  on  chauffe  à 
l'ébullition  et  l'on  décompose  la  combinaison  avec  l'hydrogène 
sulfuré.  La  solution  bouillante  dépose,  après  concentration,  des 
flocons  colorés  de  xanthine,  et,  par  une  nouvelle  évaporation,  on 
obtient  le  reste.  Cependant  le  produit  ainsi  obtenu  est  toujours 
fortement  coloré,  mais  on  peut  facilement  le  décolorer  en  le  dissol- 
vant dans  l'acide  cblorhydrique  concentré  et  en  le  traitant  par  du 
cbarbon  animal  purifié.  Le  liquide  fjliré,  décoloré,  donne,  après 
évaporation,  du  chlorhydrate  de  xanthine,  duquel,  après  une  nou- 
velle évaporation  avec  de  l'ammoniaque  et  après  élimination  du 


ÉLÉMENTS  NORMAUX  DE  L'UIUNE.  33 

chlorure  d'ammonium  formé  au  moyen  d'un  lavage  à  l'eau  froide, 
on  extrait  à  l'état  de  pureté  la  xanthine  avec  toutes  ses  propriétés 
caractéristiques.  —  La  quantité  que  l'on  obtient  est  très-faible  ;  j'ai 
retiré  de  500  kilogrammes  d'urine,  après  séparation  préalable  de 
la  Creatinine,  un  peu  plus  de  1  gramme  de  xanthine  pure. 

Méthode  de  Stromeyer.  —  On  précipite  l'urine  avec  un  lait  de 
•chaux,  on  neutralise  aussi  exactement  que  possible  le  liquide 
liltré  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  puis  on  précipite  la  xanthine 
avec  une  solution  de  sublimé.  On  lave  le  précipité  qui  a  pris  nais- 
sance, d'abord  par  décantation,  et  ensuite  sur  le  filtre,  puis  on  le 
suspend  dans  l'eau  et  on  le  décompose  par  l'hydrogène  sulfuré. 
On  évapore  le  liquide  filtré  brunâtre,  et  pour  enlever  une  matière 
colorante  brune  et  l'acide  urique,  on  le  fait  bouillir  avec  de 
.  l'hydrate  d'oxyde  de  plomb.  Le  liquide,  filtré,  débarrassé  d'oxyde 
de  plomb  par  l'hydrogène  sulfuré,  donne,  après  l'évaporation  et 
le  refroidissement,  une  xanthine  qui  est  encore  mélangée  avec  une 
grande  quantité  d'acide  urique.  Pour  purifier  cette  xanthine,  on  la 
dissout  dans  l'eau  bouillante  et  on  la  mélange  avec  de  l'azotate 
d'argent  :  après  le  refroidissement,  la  combinaison  de  la  xanthiné 
avec  l'azotate  d'argent  se  dépose  sous  forme  de  cristaux.  Pour  dé- 
composer l'acide  urique,  on  fait  bouillir  ceux-ci  avec  de  l'acide 
azotique  étendu,  on  décolore  la  solution  avec  du  charbon  animal, 
et  l'on  filtre  :  par  le  refroidissement,  on  obtient  le  composé  de 
xanthine  assez  incolore.  Enfin,  au  moyen  d'une  solution  ammo- 
niacale d'argent,  on  change  ce  composé  en  la  combinaison  gélati- 
neuse contenant  deux  équivalents  d'oxyde  d'argent,  on  lave,  on 
traite  par  l'hydrogène  sulfuré,  et  le  liquide  filtré  que  l'on  obtient 
donne,  après  évaporation,  la  xanthine  pure. 


§  G.  ACIDE  URIQUE 

Carbone   55,714 

Ilydroi^ènc.   .  .  1,191 

Formule  :  C«oiläAz»0''  +  2HO  /  Azote     ....  55,555 

Oxygène.  .  .  .  19,048 

Eau   10,714 

100,000 

A.  Etat  naturel.  — L'acide  urique  se  trouve  dans  l'urine  de 
toutes  les  classes  du  règne  animal,  et  on  le  rencontre  mémo  chez 
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des  aiiiiiiaiix  très-inlericurs.  Les  excrcmeiils  des  oiseaux  (guano), 
des  reptiles,  des  gastéropodes  et  des  insectes  sont  riches  en  acide 
urique.  L'urine  n'est  pas  le  seul  liquide  qui  en  renferme,  il  a  été 
aussi  découvert  dans  le  sang,  notamment  après  l'extirpation  des 
reins,  par  Strahl  et  Lieherkähn\  et  plus  récemment  par  Garro(V\ 
D'après  ce  dernier,  la  richesse  du  sang  en  acide  urique  augmen- 
terait toujours  dans  la  goutte.  En  outre,  il  a  été  déjà  trouvé  dans 
la  rate,  dans  le  tissu  des  poumons  et  dans  le  foie  du  hreuf,  ainsi 
que  dans  les  concrétions  goutteuses. 

La  quantité  d'acide  urique,  qui  se  rencontre  dans  l'urine  hu- 
maine, dépend  moins  des  aliments  ingérés,  comme  c'est  le  cas 
pour  l'urée,  que  de  l'état  particulier  dans  lequel  se  trouve  l'orga- 
nisme. A  l'état  normal,  un  homme  sain  élimine  en  vingt-quatre 
heures,  d'après  Becquerel,  de  0^'^495  à  0«'',557  d'acide  urique. 
D'après  des  expériences  que  j'ai  faites  sur  un  jeune  homme  de 
vingt-trois  ans,  vigoureux  et  en  bonne  santé,  une  moyenne 
de  "o^r^s^?  d'acide  urique  fut  séparée  avec  2,000  centimètres 
cubes  d'urine  et  56s'',4  d'urée.  Mais  d'autres  expériences  m'ont 
fait  voir  que,  même  à  l'état  normal,  la  proportion  de  l'acide 
urique  éprouve  de  très-grandes  variations  et  peut,  dans  l'espaçe  de 
vingt-quatre  heures,  osciller  entre  0s%2  et  \  gramme.  D'après 
Ranke,  la  proportion  de  l'acide  urique  comparée  avec  celle  de  l'urée 
diffère  en  vingt-quatre  heures  de  1  :  50  à  1  : 80.  Lestroubles  de  la 
digestion,  ainsi  que  l'alimentation  incomplète,  ont  pour  consé- 
quence une  augmentation  dans  la  proportion  de  l'acide  urique. 
En  outre,  il  a  été  trouvé  en  plus  grande  quantité  dans  les  états 
fébriles,  de  même  que  dans  les  affections  des  organes  respu^a- 
toires  et  dans  les  troubles  de  la  circulation. 

Si  nous  introduisons  de  l'acide  urique  dans  le  corps  des  ani- 
maux, à  l'état  normal,  il  est  décomposé  en  acide  carbonique  et  en 
urée,  mais  il  donne  aussi  de  l'acide  oxalique  aussitôt  que  le  phé- 
nomène d'oxydation  a,  par  une  cause  quelconque,  éprouvé  du  re- 
tard Nous  pouvons  regarder  l'acide  urique  comme  une  substance 
excrémentitielle,  marchant  de  pair  avec  l'urée  et  dont  la  consti- 
tution exacte  n'est  cependant  pas  encore  découverte  maigre  les 
travaux  sans  nombre  qui  nous  Dnt  lait  connaître  une  senc  de  pro- 

1  strahl  und  Lieberkiihn,  Harnsäure  im  Blute,  elc.  Berlin,  1848. 
-  PrcKjer  Viertetjalircsschrift,  l.  V. 
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duits  de  décomposition  cxtrêmciucnL  inlércssants.  Mais  autant  que 
l'on  peut  en  juger  par  ses  propriétés  chimiques,  l'acide  urique, 
analogue  à  la  créatine,  est  un  terme  de  la  métamorphose  régressive 
des  éléments  azotés  du  corps,  qui  occupe  un  rang  plus  élevé  que 
l'urée,  parce  que  par  oxydation  progressive,  il  se  dédouble  exac- 
tement en  acide  carbonique  et  en  urée.  Dans  l'organisme  animal, 
"il  subira  certainement,  au  moins  en  partie,  un  sort  analogue. 

B.  Préparation.  —  1.  Avec  l'wine  humaine.  On  mélange  de 
l'urine  du  matin,  fraîche  et  fdtrée,  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
(20  centimètres  cubes  par  litre  d'urine)  et  on  laisse  reposer  qua- 
rante-huit heures.  On  trouvera  l'acide  urique  séparé  sous  forme 
de  cristaux  plus  ou  moins  colorés,  qui  conviennent  surtout  pour 
l'étude  microscopique. 

2.  Avec  les  excréments  des  serpents.  On  fait  bouillir  les  ex- 
créments des  serpents  avec  une  solution  de  1  partie  de  potasse 
caustique  dans  20  parties  d'eau,  jusqu'à  ce  que  l'odeur  ammo- 
niacale ait  disparu.  Dans  la  solution  (iltrée,  on  fait  passer  un  cou- 
rant d'acide  carbonique  jusqu'à  ce  qu'elle  n'ait  plus  qu'une  réac- 
tioîi  alcaline  faible  ;  on  rassemble  l'urate  acide  de  potasse  qui  s'est 
séparé,  et  on  le  lave  avec  de  l'eau.  Après  le  lavage,  on  dissout  le 
sel  de  potasse  dans  une  lessive  de  potasse  et  l'on  filtre  la  dissolu- 
tion dans  l'acide  chlorhydrique  étendu,  mais  on  a  soin  que  ce 
dernier  soit  toujours  en  excès  ;  le  précipité  est  de  l'acide  urique 
pur  qui,  après  avoir  été  lavé  et  desséché,  se  présente  sous  forme 
d'une  poudre  ténue  et  légère. 

C.  Caractères  microscopiques. — Au  microscope,  l'acide  urique 
s'offre  à  nous  sous  des  formes  très-différentes,  cependant  il  est  le 
plus  souvent  en  tables  lisses,  rhomboidales.  Quelquefois  celles-ci 
sont  colorées,  elles  sont  toujours  d'une  transparence  très-grande 
et  de  dimensions  variables  souvent  assez  considérables.  Ces  tables 
sont  fréquemment  modifiées  :  par  suite  de  l'arrondissement  des 
angles  obtus,  des  cristaux  fusiformes  prennent  naissance,  et  à 
ceux-ci  se  trouvent  mélangés  de  courts  cylindres  en  forme  de 
tonneau.  Cependant  on  rencontre  aussi  fréquennuent  des  lames 
hexagonales,  des  tables  rectangulaires  ou  des  prisiUes  à  quatre 
côtés,  exactement  rectangulaires  et  avec  des  faces  terminales 
droites;  ceux-ci  se  trouvent  souvent  en  amas  caractéristiques  ayant 
la  forme  de  rosaces.  Indépendamment  de  ces  modifications,  on 
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en  rencontre  encore  d'autres  :  ainsi,  on  trouve  des  cristaux  dentés 

en  forme  de  scie  et  en  forme  d'éventail,  etc.  (planche  I,  iig.  2  et 

3;  pl.  il,  fig.  4;  pl.  JII,  Ug.  4). 

En  mélangeant  avec  une  urine  normale  des  quantités  différentes  d'acide 
chlorhydrique,  j'ai  réussi  à  produire  des  formes  très-diverses  d'acide  unique, 
dont  on  reconnaît  facilement  le  caractère  en  les  comparent  avec  les  gravures  de 
Funke.  Cependant  si  l'on  a  quelque  doute  sur  la  forme  trouvée,  il  est  très-facile 
de  la  changer  en  la  forme  ordinaire  :  on  dissout  les  cristaux  sur  l'objectif  dans 
une  petite  quantité  de  lessive  de  potasse,  on  ajoute  une  goutte  d'acide  chlorhy- 
drique et  l'on  voit  se  produire  promptement  les  formes  ordinaires,  c'est-k-dirc 
les  tables  et  les  fuseaux. 

D.  Caractères  chimiques.  —  L'acide  urique  pur,  préparé  avec 
les  excréments  des  serpents,  constitue  des  écailles  cristallines, 
blanches,  extrêmement  légères,  douces  au  toucher,  qui,  vues  au 
microscope,  présentent  les  formes  indiquées  précédemment.  Il 
n'a  ni  odeur  ni  saveur  ;  il  se  dissout  très-difficilement  dans  l'eau 
(1  partie  d'acide  urique  exige  14-15,000  parties  d'eau  froide  et 
18-1,900  parties  d'eau  bouillante),  et  les  solutions  obtenues  ne 
rougissent  pas  le  tournesol.  Il  est  tout  aussi  insoluble  dans  l'acide 
chlorhydrique  étendu,  et  il  ne  se  dissout  pas  du  tout  dans  l'alcool 
et  dans  l'éther.  Il  entre  facilement  en  dissolution  sans  se  décom- 
poser dans  l'acide  sulfurique  concentré,  cependant  l'eau  le  préci- 
pite de  cette  dissolution. 

1 .  L'acide  urique  est  assez  facilement  soluble  dans  une  disso- 
lution de  phosphate  de  soude,  de  même  que  dans  un  grand  nombre 
d'autres  sels  alcalins.  11  enlève  à  ces  sels  une  partie  de  leur  base, 
avec  laquelle  il  se  combine,  et  il  donne  alors  lieu  à  la  formation 
de  sels  acides.  Dans  cette  combinaison,  il  est  contenu  dans  l'urine 
à  côté  du  phosphate  acide  de  soude,  qui  est  la  cause  principale  de 
la  réaction  acide  de  ce  liquide.  On  réussit  facilement,  en  dissol- 
vant de  l'acide  urique  dans  une  dissolution  chauffée  de  phosphate 
de  soude,  à  préparer  un  liquide  analogue  à  l'urine,  ayant  une 
réaction  acide  et  dans  lequel  se  déposent,  après  une  concentration 
suffisante,  des  cristaux  d'urate  de  soude.  (Pour  la  séparation  de 
ce  sel  dans  l'urine,  voy.  Sédiments.) 

2.  Si  nous  chauffons  l'acide  urique  dans  un  tube  de  verre,  il 
se  décompose,  sans  cependant  commencer  par  fondre.  Il  se  de- 
double  alors  en  urée  et  en  acide  cyauique  qui  se  subliment,  sous 
forme  d'un  anneau,  en  acide  cyanhydrique  et  un  peu  de  carbonate 
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d'ammoniaque  que  l'on  peut  reconnaître  à  l'odeur.  En  outre,  on 
remarque  des  produits  huileux  particuliers,  et  il  reste  un  résidu 
constitué  par  un  charbon  poreux  azoté. 

5.  Si  l'on  fait  bouillir  avec  du  peroxyde  de  plomb  de  l'acide 
urique  que  l'on  a  mélangé  avec  de  l'eau  de  manière  à  faire  mie 
bouillie,  il  se  décompose  en  quatre  corps  :  acide  carbonique,  al- 
iantoïne,  urée  et  acide  oxalique.  L'allantoïne,  qui  se  trouve  na- 
turellement dans  l'urine  des  veaux,  ainsi  que  l'urée,  peuvent  être 
facilement  obtenues  et  recormues  par  cristallisation  ;  l'acide  oxa- 
lique reste  combiné  avec  l'oxyde  de  plomb,  tandis  que  l'acide 
carbonique  se  dégage  avec  effervescence.  D'après  Pelouze,  il  se 
forme  aussi  un  peu  d'acide  allanturique.  11  est  probable  que 
l'urée  qui  prend  naissance  dans  cette  décomposition  est  un  pro- 
duit de  l'oxydation  ultérieure  de  l'allantoïne,  et  qu'il  en  est  de 
même  pour  l'acide  carbonique  relativement  à  l'acide  oxalique,  de 
telle  sorte,  que  la  décomposition  la  plus  simple  de  l'acide  urique 
ne  donne  que  de  l'allantoïne  (C^H^Az^O")  et  de  l'acide  oxalique. 

ClOH4Az40G  +  0  +  H»02  =  CSH6ÂZ*0G  +  G^Os.  . 
Acide  urique.  Allantoïne. 

4.  Si  l'on  introduit  peu  à  peu  1  partie  d'acide  urique  dans 
4  parties  d'acide  azotique  concentré  (d'une' densité  de  1,42), 
celui-là  se  dissout  avec  effervescence  et  tout  le  liquide  finit  par 
se  prendre  en  une  bouillie  cristalline.  L'acide  urique  se  dédouble 
alors  en  alloxane  et  en  urée;  la  première  se  sépare  sous  forme 
de  cristaux,  tandis  que  la  dernière,  par  la  formation  simultanée 
de  l'acide  azoteux,  se  décompose  immédiatement  en  acide  carbo- 
nique et  en  azote  qui  se  dégagent  et  occasionnent  reffervcscence 
du  liquide. 

La  formation  de  l'alloxane  et  de  l'urée  aux  dépens  de  l'acide  urique  a  lieu 
par  suite  de  labsorption  de  deux  cquiv.  d'eau  et  do  2  équiv.  d'oxygène. 

C»oiI*A7,40ß  4-  20  +        =  Csir-^Az^O»  -j-  C211«Az202 
Acide  urique.  Alloxane.  Un'c. 

L'alloxane  par  un  traitement  ultérieur  pai-  Facidc  azotique  se  transforme,  en 
absorbant  2  équiv.  d'oxygène,  en  2  équiv.  d'acide  carbonique  cl  en  1  équiv. 
d'acide  i)aral)aniquo  : 


Ci<ir-.\7,20s  +  20  =  Ccir^A/,»0«H-  C^O» 

Alluxane.  Acide  paralianlque. 
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L'acide  parabanique,  par  absorption  de  2  équiv.  d'eau  se  change  en  acide 
oxalurique  : 

1  équiv.  d'acid'e  parabanique  CIl-A.z^O'^  -I-  2II0  =  1  équiv.  d'acide  oxalu- 
rique C^IM/rO^,  et  enfin  l'acide  oxalurique  se  dédouble  lorsqu'on  le  fait  bouillir 
dans  l'eau  en  acide  oxalique  et  en  urée  : 

1  équiv.  d'acide  oxalique   CH^Az^O»         1  équiv.  d'urée  CMI*A.z«02 

2  équiv.     0  0° 

Si  nous  résumons  toutes  ces  égalités,  nous  voyons  que  1  équiv.  d'acide  urique, 
par  absorption  de  4  équiv.  d'eau  et  de  4  équiv.  d'oxygène,  en  passant  successi- 
vement à  l'état  d'alloxane,  d'acide  parabanique  et  d'acide  oxalurique,  finit  par  se 
décomposer  en  2  équiv.  d'urée,  2  équiv.  d'acide  carbonique  et  2  équiv.  d'acide 
oxalique  : 

1  équiv.  d'acide  urique    Cm'^hz'^O«         2  équiv.  d'urée  C^II^Âz^O* 

4  équiv.  d'eau   II*     0*         2  équiv.     0       C*  0^ 

4  équiv.  d'oxygène.  .  .  0*         2  équiv.   GO"-     C-  0* 


CiO]i8Az40i4  CioiFAz^O'* 

Si  enfin  l'acide  oxalique  éprouve  maintenant  une  oxydation  ultérieure  en  absor- 
bant 2  équiv.  d'oxygène,  il  reste  en  définitive  comme  produit  de  décomposition 
de  l'acide  urique,  de  l'eau,  de  l'acide  carbonique  et  de  l'urée.  L'oxydation  com- 
plète de  l'acide  uinque  peut  donc  être  représentée  simplement  par  le  schéma  sui- 
vant : 

1  équiv.  d'acide  urique   C'oiI'*Az*06         2  équiv.  d'urée  C^lPAz^O* 
6  équiv.         HÖ  II*     0*         0  équiv.  C0°-  0^° 

6  équiv,  0  0*  C'°]I'*Az*0*ß 

Il  est  certain  que  l'acide  urique  est  décomposé  d'après  ce  schéma  dans  le  corps 
normal  des  animaux,  mais,  par  l'action  du  permanganate  dépotasse  employé  en 
excès,  nous  pouvons  le  dédoubler  exactement  en  acide  carbonique  et  en  urée  ou, 
si  l'oxydation  est  incomplète,  en  allantoïne,  acide  carbonique,  urée  et  autres  pro- 
duits!. _  L'ozone  agit  aussi  très-énergiquement  sur  l'acide  urique;  dans  une 
solution  aqueuse  il  se  forme  de  l'allantoïne,  de  l'acide  carbonique  et  de  l'urée, 
tandis  que  dans  une  dissolution  alcaline  il  se  produit  de  l'urée,  de  l'ammoniaque, 
de  l'acide  oxalique  et  de  l'acide  carbonique.  {Gonip-Besanez.) 

5.  Si  nous  faisons  agir  sur  la  solution  de  l'alloxane  des  corps 
réducteurs,  par  exemple  l'hydrogène  sulfuré,  l'hydrogène,  etc., 
des  cristaux  d'un  nouveau  corps,  l'alloxantine  (C^lI'^Az/Û'-")  ne 
tardent  pas  à  se  séparer.  Ce  corps  est  beaucoup  plus  diflicilemeut 
soluble  que  l'alloxane,  il  cristallise  en  prismes  obliques  à  quatre 
faces  et  il  est  coloré  en  rouge  par  les  vapeurs  ammoniacales. 

*  Annal,  der  C/tcm.  und  Pharm.,  L  XCXIX,  pag.  200. 
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L'alloxanc  et  l'alloxantine  terminent  les  réactions  les  pins  im- 
porlàntes  de  l'acide  urique  :  si  l'on  mélange  une  dissolution 
d'alloxane  et  d'alloxantine  avec  de  l'ammoniaque,  elle  se  colore 
en  rouoe  pourpre,  et,  après  quelque  temps  de  repos,  il  se  dépose 
des  cristaux  de  murexide  {O^WA^O-  +  AzIP,  purpurate  d'ammo- 
niaque). Celle-ci  forme  des  prismes  h  quatre  pans  qui  rellechissent 
■les  rayons  lumineux  avec  une  couleur  vert  cantharide;  lorsqu'on 
les  écrase,  ces  cristaux  donnent  une  poudre  brune,  et  ils  se  dis- 
solvent dans  l'eau  en  colorant  ce  liquide  en  pourpre  foncé.  La 
murexide  nous  sert  toujours  pour  reconnaître  l'acide  urique. 

6.  Si  l'on  traite  l'acide  urique  avec  de  l'acide  azotique  modé- 
rément étendu,  il  se  dissout,  et  dans  le  liquide  on  trouve  princi- 
palement de  l'alloxantine.  Si  nous  évaporons  cette  solution  avec 
précaution  presque  jusqu'à  sec,  il  se  forme,  aux  dépens  de  l'allo- 
xantine, par  suite  de  l'action  ultérieure  de  l'acide  azotique,  une 
certaine  quantité  d'alloxane.  Si  maintenant  nous  faisons  agir  de 
l'ammoniaque  sur  ce  mélange,  la  magniüque  couleur  de  mu- 
rexide prend  naissance.  Par  l'action  de  la  potasse  caustique,  la 
couleur  de  la  murexide  passe  au  bleu  pourpre.  A  l'aide  de  cette 
réaction,  on  peut  découvrir  facilement  les  plus  faibles  traces  d'a- 
cide urique.  —  Si,  au  lieu  de  traiter  le  résidu  par  l'ammoniaque, 
on  y  ajoute  immédiatement  de  la  lessive  de  potasse  ou  de  soude, 
on  obtient  u:ie  magnifique  dissolution  d'un  violet  pourpre  qui, 
cependant,  lorsqu'on  chauffe,  devient  plus  pâle  et  qui,  enfin,  avant 
que  le  liquide  soit  entièrement  évaporé,  perd  tout  à  fait  sa  belle 
couleur.  (Pour  la  distinction  d'avec  la  xanthine,  voy.  celle-ci.) 

D'aprcs  Hardy,  lors  de  révaporation  deTacide  urique  avecdeTacide  azotique, 
il  se  forme  d'abord  de  Talloxane  modifiée  de  couleur  rouge  et  anhydre,  qui 
sous  l'influence  de  l'ammoniaque  se  convertit  ßn  iso-alloxanate  d'ammoniaque  co- 
loré en  rouge. 

7.  L'acide  urique  forme,  avec  les  bases,  des  sels  qui  se  dissol- 
vent plus  ou  moins  facilement  dans  l'eau;  le  plus  soluble  est  le 
sel  de  lithine.  L'acide  urique  est  séparé  à  l'état  cristallin  de  ces 
dissolutions  lorsqu'on  vient  à  ajouter  à  celles-ci  de  l'acide  chlor- 
hydrique,  de  l'acide  acétique,  etc.  Lorsque  les  liqueurs  sont  con- 
centrées, la  séparation  a  lieu  immédiatement;  lorsqu'elles  sont 
étendues,  comme  par  exemple  l'urine,  elle  ne  se  produit  qu'après 
un  long  repos  (24-56  heures).  Les  cristaux  sont  faciles  à  recon- 
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naître  nu  microscope.  i^Pour  chaque  sel  en  particulier,  voy.  Sédi- 
ments.) 

8.  Une  solution  alcaline  d'acide  urique  réduit  immédiatement, 
même  à  froid,  le  nitrate  d'argent.  Si  l'on  dissout  une  trace  d'acide 
urique  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude,  et  si,  avec  ce 
liquide,  on  touche  légèrement  un  papier  sur  lequel  on  a  laissé 
s'étaler  une  goutte  de  solution  de  nitrate  d'argent,  il  se  produit 
immédiatement  une  tache  de  couleur  foncée,  même  si  la  liqueur 
ne  renferme  que  d'acide  urique  ;  mais  des  quantités  encore 
plus  faibles  pouvant  aller  jusqu'à  — de  gramme,  produisent, 
après  quelques  secondes,  sans  que  l'on  ait  besoin  de  chauffer,  une 
réaction  jaunâtre  parfaitement  visible.  (Schiff.) 

9.  Si  à  une  dissolution  alcaline  de  cuivre  on  ajoute  une  solution 
d'acide  urique  dans  la  potasse,  il  produit  un  précipité  blanc  d'u- 
rate  de  protoxyde  de  cuivre.  Si  l'on  chauffe  ce  dernier  à  l'ébulli- 
tion  avec  un  excès  de  solution  de  cuivre,  l'acide  urique  est  oxydé, 
il  se  sépare  du  protoxyde  rouge  de  cuivre,  tandis  que  les  produits 
de  l'oxydation  de  l'acide  urique,  l'allantoïne,  l'urée  et  l'acide 
oxalique  restent  en  dissolution. 

E.  Recherche  qiiaUtative.  —  D'abord  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'une  urine  en  fermentation  acide  laisse  fréquemment  déposer 
son  acide  urique  à  l'état  de  cristaux  plus  ou  moins  colorés.  Dans 
les  urines  diabétiques  notamment  on  trouve  souvent,  au  bout  de 
peu  de  temps,  au  fond  du  vase,  tout  l'acide  urique  sous  forme 
d'une  poudre  cristalline  sablonneuse  rouge. 

1.  On  évapore  au  bain-marie,  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
100  à  200  centimètres  cubes  d'urine.  Si  l'urine  contient  de  l'al- 
bumine, il  faut  d'abord  coaguler  celle-ci  en  faisant  bouillir  la 
liqueur  préalablement  additionnée  d'une  goutte  d'acide  acétique; 
on  nitre  et  l'on  évapore  le  liquide  fdtré  à  consistance  sirupeuse. 
Par  un  traitement  répété  avec  de  l'alcool,  on  débarrasse  le  résidu 
de  l'urée,'  des  matières  extractives  et  des  sels  solubles  dans  l'alcool, 
au  contraire,  l'acide  urique  reste  avec  les  sels  insolubles  et  le 
mucus  qui  peut  s'y  trouver.  En  arrosant  avec  une  petite  quantité 
d'acide  chlorhydiique  étendu,  les  sels  peuvent  être  enlevés,  et 
l'on  a  maintenant  l'acide  urique  seul  avec  un  peu  de  mucus.  Pour 
le  reconnaître  avec  certitude,  on  produit  les  réactions  suivantes  : 

a.  Dans  un  verre  de  montre,  on  arrose  un  petit  fragment  avec 
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une  goutte  d'acide  azotique.  En  chauffant,  l'échantillon  se  dis- 
soudra plus  ou  moins  complètement,  et,  après  l'ovaporation  au 
bain-marie,  il  prendra  une  couleur  rougeâlre.  Si  l'on  humecte  ce 
résidu  avec  de  l'ammoniaque  étendue  (1  partie  et  10  d'eau),  on 
verra  apparaître  instantanément  la  coloration  rouge  pourpre  de 
murexide  qui,  par  l'addition  d'une  goutte  de  potasse  caustique, 
passe  au  bleu  pourpre.  Si  l'acide  urique  est  en  très-petite  quan- 
tité, un  excès  d'ammoniaque  peut  facilement  empêcher  la  réaction, 
aussi  est-il  plus  sûr  d'approcher  du  résidu  une  baguette  de  verre 
humectée  avec  de  l'ammoniaque,  et  de  souffleries  vapeurs  ammonia- 
cales sur  le  résidu.  De  cette  manière  on  sera  sûr,  avec  des  traces 
d'acide  urique,  d'obtenir  une  belle  réaction. 

I).  On  dissout  le  reste  dans  quelques  gouttes  de  lessive  de  po- 
tasse, où  le  mucus  restera  comme  résidu.  Maintenant,  on  peut,  en 
ajoutant  de  l'acide  chlorhydrique,  séparer  de  cette  dissolution 
d'urate  de  potasse,  l'acide  urique  que  l'on  reconnaît  ensuite  au 
microscope. 

2.  La  méthode  suivante  est  plus  simple:  dans  un  gobelet  de 
verre  on  mélange  environ  200  centimètres  cubes  d'urine  avec 
5  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique,  et  on  laisse  reposer 
24  à  48  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  trouvera  l'acide  urique 
déposé  sous  forme  de  cristaux  colorés,  dont  les  uns  flottent  à  la 
surface  du  liquide,  mais  dont  les  autres  se  sont  déposés  sur  les 
parois  et  au  fond  du  \ase.  Par  un  examen  microscopique,  ainsi 
que  par  un  essai  des  cristaux  séparés  par  iîltration,  on  reconnaîtra 
facilement  l'acide  urique. 

3.  Si  l'on  ne  dispose  que  d'une  petite  quantité  d'un  liquide 
dans  lequel  on  veut  rechercher  l'acide  urique,  on  en  verse  de  4  à 
8  grammes  environ  sur  un  verre  de  montre  plat,  on  ajoute  6  à 
12  gouttes  d'acide  acétique  concentré,  et,  après  avoir  placé  dans 
le  liquide  un  fil  de  lin  long  de  1  pouce,  on  abandonne  le  tout 
pendant  18-24  heures  à  une  température  de  16"  à  20°  au  plus. 
Au  bout  de  ce  temps,  l'acide  urique  s'est  déposé  en  cristaux  sur 
le  fil,  que  maintenant  il  faut  examiner  au  microscope.  Cette  mé- 
thode convient  notamment  pour  rechercher  si  le  sérum  du  sano- 
des  goutteux  renferme  de  l'acide  urique.  {Garrod.}  ^ 
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§  7.  AciPE  iiiprraïQUE 

Carbone.  .  .  .  60.335 

Hydrogène,  .  .  4,4C9 

Formule  :  CiSH^AzOMlO  (  Azole   7,821 

Oxygène.  .  .  .  22,347 

Eau   5,028 


100,000 


A.  Etat  naturel,  —  L'acide  hippurique  se  rencontre  principa- 
lement dans  l'urine  des  herbivores.  Dans  l'urine  de  l'homme  on 
le  trouve  aussi  hien  à  l'état  normal  qu'à  l'état  anormal,  Bence 
Jones  trouva  dans  l'urine  de  24  heures,  chez  un  homme  d'un 
faible  poids,  0^^,52  d'acide  hippurique;  et  0«'',5  d'acide  urique  ; 
chez  un  homme  plus  lourd,  0?',42  d'acide  hippurique,  et  0^'",82 
d'acide  urique.  Avant  les  repas  l'urine  de  deux  personnes  conte- 
nait, dans  1000  pailies,  toujours  moins  d'acide  hippurique  et 
d'acide  urique  qu'après  les  repas.  Thudkhum  trouva  en  moyenne, 
chez  un  adulte,  de  G-"M69  à  0=\515  et  même  jusqu'à  1  gramme 
d'acide  hippurique  par  24  heures.  Mais  après  avoir  fait  usage  de 
prunes,  la  quantité  de  24  heures  s'éleva  jusqu'à  2«', 212,  Halh 
wachs  retira  de  l'urine  de  24  heures,  de  plusieurs  personnes, 
1  gramme  environ  d'acide  hippurique,  même  avec  un  régime  ani- 
mal à  peu  près  exclusif. 

L'acide  hippurique  augmente  avec  une  nourriture  purement 
végétale,  notamment  après  l'usage  des  prunes,  des  baies  de  myr- 
tille, des  mûres,  ainsi  qu'après  l'emploi  interne  de  l'acide  ben- 
zoïque,  de  l'essence  d'amandes  amères,  de  l'acide  cinnamique  et 
de  l'acide  quinique,  etc.  Au  contraire,  d'après  Hallwachs,  l'acide 
succinique  ne  produit  aucune  augmentation  dans  l'acide  hippu- 
rique, mais,  d'après  Meissner,  il  passe  en  partie  dans  l'urine  sans 
éprouver  de  transformation.  Dans  plusieurs  maladies,  principale- 
ment dans  la  fièvre  intense  et  le  diabète,  la  quantité  de  l'acide 
hippique  séparé  paraît  également  augmentée.  L'urine  ne  ren- 
ferme pas  seule  de  l'acide  bippurique,  ce  corps  a  été  trouvé  en 
petite  quantité  dans  les  capsules  surrénales  du  bœuf,  dans  le 
sang  pathologique  de  l'homme,  ainsi  que  dans  les  écailles  de 
richtbyose.  —  L'acide  bippurique  contenu  dans  l'urine  peut  avon^ 
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une  origine  double;  d'abord,  des  corps  qui  se  transforment  dans 
l'organisme  en  acide  bippurique,'  peuvent  être  ingérés  avec  les 
aliments.  Hallwachs,  il  est  vrai,  n'a  pu  découvrir  d'acide  ben- 
zoïque  dans  les  fourrages  ordinaires  de  la  vacbe,  au  contraire 
Zwenger  et  Siebert  ont  trouvé  dans  le  myrtille  d'assez  grandes 
quantités  d'acide  quinique  ,  qui ,  nous  le  savons,  est  également 
"transformé  en  acide  hippurique  dans  l'organisme.  Si  l'acide  qui- 
nique était  plus  répandu  dans  le  règne  végétal,  il  est  évident  que 
la  grande  richesse  en  acide  hippurique  de  l'.urine  des  herbivores 
se  trouverait  ainsi  expliquée  d'une  manière  très- simple.  Mais,  lors 
de  l'oxydation  de  l'albumine  en  solution  alcaline  avec  le  perman- 
ganate de  potasse,  nous  voyons  une  quantité  assez  considérable 
d'acide  benzoïque  prendre  naissance;  d'après  cela ,  il  est  plus  que 
probable  qu'au  moins  une  partie  de  l'acide  hippurique  éliminé 
avec  l'urine  est  aussi  formée  lors  de  la  métamorphose  de  la 
matière  des  substances  azotées  du  corps  K 

B.  Caractères  microscopiques.  —  Si  nous  laissons  refroidir  rapi- 
dement sous  le  microscope  une  solution  saturée  bouillante  d'acide 
hippurique,  celui-ci  paraît  sous  formes  de  fines  aiguilles  et  de 
lamelles  brillantes.  D'une  solution  étendue  saturée  à  froid  il  se 
sépare  cependant  en  cristaux  réguliers  et  bien  formés.  Alors  il 
constitue  des  prismes  h  quatre  pans,  blanc  laiteux,  demi-transpa- 
rents, dont  les  extrémités  se  terminent  par  deux  ou  quatre  faces. 
La  forme  primitive  est  toujours  uti  prisme  vertical  rhombe  (pl.  I, 
fig.  1).  Quelques  formes  isolées  ont  parfois  de  l'analogie  avec  les 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  duquel  l'acide  hip- 
purique est  cependant  facile  à  distinguer  par  ses  propriétés  chi- 
miques. 

C.  Préparation.  —  On  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes  de 
l'urine  fraîche  de  cheval  ou  de  vache  (5  à  6  litres)  avec  un  lait  de 
chaux  en  excès,  on  filtre,  on  évapore  rapidement  à  i/8  ou  à 

de  son  volume  primitif  la  solution  claire  d'hippurate  de  chaux  et 
l'on  mélange  avec  de  l'acide  cblorhydrique  ;  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  l'acide  hippurique  a  cristallisé  ;  afin  de  le  purifier, 
on  le  dissout  encore  avec  un  lait  de  chaux  et  on  le  laisse  de  nou- 
veau (cristalliser  dans  le  liquide  filtré  préalablement  additionné 

<  Meissner  und  Shnpard,  Unlcrsuchungcn  über  das  Entstehen  der  lUppursüure. 
Hannover,  18Gü. 
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d'acide  chlorliydriffue.  Si,  après  celle  cristallisalion ,  il  n'esl  pas 
encore  incolore,  on  peut  le  Irailer  en  solution  aqueuse  par  du 
charbon  animal  bien  calcine.  Apres  le  refroidissement  du  liquide 
filtré  il  se  déposera  en  longs  cristaux  incolores  et  transparents. 
L'eau-mère  donne  après  évaporation  une  deuxième  cristallisation. 

Lœiue  mélange  l'urine  fraîche  avec  du  sulfate  de  zinc ,  il  éva- 
pore à  i/6  avec  le  précipité  qui  a  pris  naissance,  il  filtre  rapide- 
ment et ,  au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique  ,  il  sépare  l'acide 
hippurique  ,  qui  doit  être  purifié  par  une  nouvelle  cristallisation. 
La  méthode  donne  une  préparation  très-pure. 

Un  procédé  convenable  pour  la  purification  de  l'acide  hippurique  coloré  a  été 
indiqué  par  Gössmann.  On  dissout  les  cristaux  dans  une  quantité  suffisante  de 
lessive  de  soude,  et  dans  le  liquide  chauffe  à  l'ébullition  on  ajoute  goutte  à  goutte 
une  solution  de  permanganate  de  potasse,  jusqu'à  ce  qu'un  échantillon  donne 
avec  l'acide  chlorhydrique  un  précipité  tout  à  fait  blanc.  Ensuite  on  mélange  le 
liquide  filtré  encore  chaud  avec  un  petit  excès  d'acide  chlorhydrique  et  on  laisse 
cristalliser. 

D.  P7'opnétés  chimiques.  —  1.  L'acide  hippurique  est  inodore 
et  il  a  une  saveur  faiblement  amère.  Il  exige  pour  se  dissoudre 
600  parties  d'eau  froide,  mais  il  se  dissout  dans  une  quantité  d'eau 
bouillante  beaucoup  moins  grande.  L'alcool  le  dissout  facilement  ; 
l'éther  plus  difficilement ,  il  s'y  dissout  cependant  complètement. 
Les  dissolutions  rougissent  fortement  le  tournesol. 

2.  Si  nous  chauffons  l'acide  hippurique  dans  un  tube  de  verre, 
il  fond  en  un  liquide  huileux.  Si  maintenant  nous  hissons  refroidir, 
il  se  solidifie  en  formant  une  masse  cristalline  d'un  blanc  laiteux . 
C'est  seulement  lorsqu'on  vient  à  chauffer  plus  fort  que  la  décom- 
position a  lieu  :  il  se  forme  promptement  un  sublimé  d'acide  ben- 
zoïque  et  de  benzoate  d'ammoniaque,  et  en  même  temps  on  voit 
apparaître  des  gouttes  rouges  oléagineuses,  qui  répandent  une  odeur 
particulière  analogue  à  celle  du  foin  frais  ;  ces  gouttes  se  solidi- 
fient après  le  refroidissement  et  se  dissolvent  dans  l'alcool  et  dans 
l'ammoniaque,  mais  ^non  dans  l'eau.  Si  maintenant  nous  portons 
la  chaleur  presque  jusqu'au  rouge,  il  se  dégage  une  forte  odeur 
analogue  à  celle  de  l'acide  cyanhydrique  et  il  reste  un  charbon 
poreux.  Cette  réaction  est  très-caractéristique  pour  l'acide  hippu- 
rique :  elle  nous  permet  de  reconnaître  facilement  cet  acide  et  de 
le  distinguer  de  l'acide  urique  et  de  l'acide  bcnzoïque  avec  lequel 
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il  a  surtout  beaucoup  d'analogie.  Si  dans  cette  distillation  sèche 
on  n'élève  pas  la  température  au-dessus  de  250",  l'acide  hippurique 
ne  donne  que  de  l'acide  henzoïque,  faiblement  coloré  en  rouge  par 
un  corps  étranger,  des  traces  d'acide  cyanhydrique  et  un  corps 
liquide,  l'azo-benzoïle  (C^'iMz) .  Par  son  odeur  ce  corps  offre  la  plus 
grande  analogie  avec  l'essence  d'amandes  amères. 

0.  Si  nous  faisons  agir  des  acides  minéraux  étendus  sur  l'acide 
hippurique,  il  n'est  pas  altéré,  mais  il  l'est  au  contraire  lorsqu'on 
le  cliaufl'e  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  de  l'acide  sulfurique  ou 
de  l'acide  azotique  concentré.  Sous  l'influence  de  ces  acides,  il 
éprouve  un  dédoublement  qui  lui  est' particulier  ;  après  le  refroi- 
dissement, nous  trouvons  séparé,  à  l'état  cristallin,  de  l'acide  hen- 
zoïque, et  dans  le  liquide  il  reste  en  dissolution,  uni  avec  l'acide 
minéral,  un  corps,  le  sucre  de  gélatine  (C^ffAzO'^),  (giycocolle), 
qui,  à  l'état  libre,  a  une  réaction  faiblement  acide. 

Ci8H9Âz06  +  mo  =  C»        +  C^H^AzO* 

Acide  hippurique.  Acide  benzoïque.  Giycocolle. 

Le  giycocolle  peut  être  préparé  artificiellement  en  faisant  agir  ranimoniaqiic 
sur  l'acide  monochloracétique,  de  telle  sorte  qu'on  peut  le  considérer  comme  de 

l'acétamide  G*  |  ^^^j  0*.  En  effet  Dessaignes,  en  traitant  le  chlorure  de  bcnzoile 

par  le  giycocolle  zincique,  a  régénéré  l'acide  hippurique,  dételle  sorte  que  ce 
dernier  peut  être  regardé  comme  de  l'acide  henzoïque  dans  lequel  1  atome  d'hy- 
drogène a  été  remplacé  par  le  .radical  de  l'acétamide,  par  conséquent  du 

S  RS  0* 
giycocolle  C«*  |       ,  q„ 

-1  AzH3 

Au  sujet  des  acides  de  la  hile,  nous  trouverons  des  relations  analogues. 

»  4.  Mis  en  contact  avec  des  substances  en  fermentation  ou  en 
putréfaction,  l'acide  hippurique  se  transforme  en  acide  henzoï- 
que ;  c'est  pour  cette  raison  que  souvent  on  ne  peut  plus  parvenir 
à  l'extraire  de  l'urine  ancienne  ;  l'acide  henzoïque  formé  se  vola- 
tilise facilement  avec  la  vapeur  d'eau  aussitôt  que  nous  ajoutons  à 
l'urine ,  lors  de  son  évaporation ,  un  peu  d'acide  chlorhydrique. 

5.  Si  l'on  fait  agir  l'acide  azoteux  sur  l'acide  hippurique,  ou 
bien  si  l'on  dirige  du  bioxyde  d'azote  dans  une  solution  d'acide 
hippurique  dans  l'acide  azotique,  il  se  transforme  avec  dégagement 
d'azote  en  un  acide  non  azoté,  l'acide  benzoglycollique  (0^™»*). 
(C*«lPAzO«4-Azœ=:G'TO  +  2Az-|-I10.)  La  même  décomposi- 
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tion  a  lieu  si  l'on  dissout  de  l'acide  hippurique  dans  un  excès  de 
lessive  de  potasse  étendue  et  si  l'on  traite  la  solution  à  froid  par 
le  gaz  chlore,  jusqu'cà  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  d'azote. 

6.  L'acide  hippurique  forme  avec  les  bases  des  sels  cristallisa- 
bles,  et  lorsque  la  solution  de  ceux-ci  est  suffisamment  concentrée, 
il  en  est  séparé  par  l'acide  chlorhydrique  sous  forme  de  longues 
aiguilles. 

7.  Si  l'on  fait  agir  h  la  température  de  l'ébuUition  de  l'acide  azo- 
tique concentré  sur  l'acide  sulfurique,  si  l'on  évapore  à  sec,  si 
l'on  introduit  le  résidu  dans  un  petit  tube  de  verre  et  si  l'on 
chauffe,  il  se  dégage  une  odeur  intense  de  nitrobenzine,  analogue 
à  celle  des  amandes  amères.  L'acide  benzoïque  donne  le  même 
résultat.  S'il  s'agit  de  l'acide  cinnamique, 'l'odeur  spécifique  de 
cannelle  masque  toute  autre  odeur.  Comme  une  quantité  extrê- 
mement faible  de  nitrobenzine  répand  une  forte  odeur  assez  per- 
sistante, cette  réaction  peut  être  employée  pour  découvrir  des 
traces  même  très-petites  d'acide  hippurique.  [Lücke.) 

L'albumine,  la  f![élatinn,  l'acide  urique,  le  sucre  d'urine,  la  salicine,  les  acides 
salicylique,  choloïdique,  anisique,  pyrogallique,  quinique,  picrique,  phtaliquc» 
la  naphtaline,  l'indigo,  l'isatine,  ne  donnent  pas  cette  réaction. 

E.  Recherche  qualitative.  —  1.  On  évapore  au  bain-marie  pres- 
que jusqu'à  sec  une  quantité  de  800  à  1,000  centimètres  cubes 
d'urine,  on  triture  le  résidu  avec  de  la  poudre  de  spath  pesant, 
on  acidifie  avec  de  l'acide  chlorhydrique  et  l'on  épuise  complète- 
ment avec  de  l'alcool.  Après  avoir  neutralisé  l'extrait  alcoolique 
ainsi  préparé,  on  distille  la  plus  grande  partie  de  l'alcool  et  l'on 
évapore  à  sec  en  ayant  soin  d'agiter  le  liquide  sirupeux  restant,^ 
préalablement  additionné  d'acide  oxalique.  On  épuise  ensuite  suf- 
fisamment la  masse  sèche  avec  une  grande  quantité  d'éther  auquel 
on  a  ajouté  un  peu  d'alcool,  et  l'on  distille  presque  jusqu'à  sec 
la  solution  éthérée.  Afin  d'enlever  l'acide  oxalique  entraîné  par 
le  dissolvant,  on  traite  à  chaud  le  résidu  cristallin  avec  un  lait  de  > 
chaux,  on  filtre,  on  évapore  le  liquide  filtré  jusqu'à  un  très-pelit 
volume,  et  l'on  acidifie  faiblement  avec  de  l'acide  chlorhydrique. 
Au  bout  de  quelque  temps,  l'acide  hippurique  cristallise,  et  l'on 
essaye  les  Cristaux  chimiquement  et  à  l'aide  du  microscope.  De 
très-petites  quantités  tlacide  hippurique  sont  décelées  par  la  réac- 
tion de  la  nitrobenzine  (7). 
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Si  cependant  l'nrinc  est  pins  riche  en  ucicle  hippurique,  par 
exemple,  après  que  l'on  a  l'ait  usage  d'acide  benzoïque,  on  par- 
vient le  plus  ordinairement  à  extraire  des  cristaux  d'acide  hip- 
purique de  l'urine  évaporée  à  consistance  sirupeuse  en  la  mélan- 
geant avec  un  peu  d'acide  clilorhydrique  ;  il  faut  avoir  soin  de 
séparer  par  l'eau  bouillante  l'acide  urique  qui  s'est  déposé  en 
même  temps. 

2.  La  recherche  de  l'acide  hippurique  est  facile  et  sûre  au 
moyen  de  la  méthode  suivante  indiquée  par  Meissner;  cette  mé- 
thode permet  aussi  de  découvrir  en  même  temps  Tacide  succi- 
nique  qui  peut  se  rencontrer  dans  l'urine.  Avec  de  l'eau  de 
baryte  concentrée,  on  précipite  avec  précaution  1,000  à  1,200 
centimètres  cubes  d'urine  ;  on  enlève  la  baryte  ajoutée  en  excès 
avec  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
en  verser  un  excès,  et  l'on  filtre.  On  évapore  ensuite  au  bain-ma-, 
rie  jusqu'à  consistance  de  sirop  épais  le  liquide  filtré,  exactement 
neutralisé  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  et  l'on  introduit  le  résidu 
neutre  encore  chaud  dans  150  à  200  centimètres  cubes  d'alcool 
absolu  contenu  dans  un  vase  que  l'on  peut  fermer.  Les  succinates 
qui  peuvent  se  trouver  présents  sont  précipités  avec  le  chlorure 
de  sodium,  tandis  que  les  hippurates  restent  en  dissolution.  Après 
avoir  agité  fortement  à  plusieurs  reprises,  on  décante  la  solution 
alcoolique  dès  que  le  précipité  est  entièrement  déposé,  on  expulse 
complètement  l'esprit-de-vin  en  chauffant  au  bain-marie,  on  in- 
troduit dans  un  vase  susceptible  d'être  fermé  le  résidu  sirupeux 
encore  chaud  qui,  par  le  refroidissement,  se  prend  en  une  masse 
cristalline,  on  acidifie  avec  de  l'acide  chlorhydrique  et  l'on  enlève 
l'acide  hippurique  par  agitation  avec  une  quantité  d'éther  pas  trop 
petite  (100  à  150  centimètres  cubes).  Après  avoir  enlevé  l'éther 
par  distillation,  on  étend  le  résidu  avec  de  l'eau  et  l'on  chauffe  à 
l'ébullition  avec  un  peu  de  lait  de  chaux.  Du  liquide  filtré  réduit 
à  un  petit  volume  et  additionné  d'acide  chlorhydrique,  l'acide 
hippurique  se  sépare  en  beaux  groupes  de  cristaux,  que  l'on 
peut  facilement  obtenir  tout  à  fait  incolores  en  les  traitant  avec  du 
charbon  animal  pur* 

Acide  succinique.  Puisque,  d'après  les  recherches  de  Meissner 
et  Shepard.,  l'acide  succinique  doit  se  rencontrer  même  dans  l'u- 
rine normale,  on  a  aussi  à  s'occuper  de  cet  acide  lors  de  l'analyse 
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qualitative  de  l'urine.  Meissner  et  Shepard^  ont  trouve  à  l'état 
normal  l'acide  succinique  dans  l'urine  et  dans  le  sang;  il  aug- 
mente dans  l'urine,  la  sueur  et  la  salive,  après  que  l'on  a  fait  usage 
d'acide  benzoïque  ;  la  même  chose  se  produit  dans  le  sang  après 
ingestion  d'acide  quiniquc.  Cependant  l'acide  succinique,  pris  à 
l'intérieur,  ne  produit  pas  d'augmentation  dans  la  quantité  de 
l'acide  hippurique  séparé;  mais  lorsqu'on  l'emploie  à  doses  pas 
trop  petites,  il  passe  dans  l'urine  sans  avoir  éprouvé  d'altération. 
Pour  la  recherche  de  cet  acide,  on  se  sert  de  la  masse  saline  pré- 
cipitée par  l'alcool  absolu  dans  l'urine  concentrée  (voy.  plus 
haut  2).  Après  avoir  bien  lavé  cette  masse  avec  de  l'alcool,  puis 
l'avoir  comprimée,  on  la  dissout  dans  une  quantité  d'eau  bouil- 
lante aussi  petite  que  possible,  on  ajoute  de  l'acide  chlorhydrique 
et  l'on  enlève  par  agitation  avec  de  l'éther.  (100  à  150  centimètres 
cubes)  l'acide  succinique  présent.  Après  séparation  de  l'éther  par 
distillation,  il  reste  une  masse  brune,  dans  laquelle  l'acide  succi- 
nique cristallise  difficilement.  Pour  purifier  cet  acide,  j'ai  trouvé 
qu'il  était  convenable  de  le  traiter  avec  l'acide  azotique,  par  lequel 
l'acide  succinique  n'est  pas  attaqué.  Dans  ce  but,  on  étend  l'ex- 
trait éthéré  avec  de  l'eau,  on  chauffe  à  l'ébullition,  et  pendant  que 
le  liquide  est  bouillant,  on  y  ajoute  goutte  à  goutte  de  l'acide 
azotique  pur,  jusqu'il  ce  que  le  mélange  ne  soit  plus  coloré  qu'en 
jaune.  Dans  la  solution  concentrée  par  évaporation,  l'acide  suc- 
cinique cristallise  facilement.  On  place  les  cristaux  sur  du  papier 
buvard,  dans  lequel  on  laisse  pénétrer  l'eau-mère,  et  l'on  soumet 
l'acide,  faiblement  coloré  en  jaune,  aux  réactions  suivantes  : 

1.  On  sublime  une  particule  dans  un  petit  tube  d'essai.  L'acide 
succinique  sublime  à  120  ou  130°  centigrades. 

2.  On  dissout  le  reste  dans  un  peu  d'eau  et  l'on  divise  la  solu- 
tion obtenue  en  deux  parties.  On  ajoute  une  moitié  dans  un  mé- 
lange d'esprit-de-vin,  de  chlorure  de  baryum  et  d'ammoniaque, 
et  il  se  produit  un  précipité  blanc  de  succinate  de  baryte.  On 
chauffe  la  deuxième  moitié  à  l'ébullition  avec  un  excès  de  carbo- 
nate de  magnésie,  on  filtre  et  l'on  mélange  avec  quelques  gouttes 
d'une  solution  neutre  de  perchlorure  de  fer,  qui  occasionne  un 
précipité  volumineux  brunâtre  de  succinate  de  fer.  Si,  après  l'a- 

>  Meissner  und  Shepard,  Untersuchungen  Uber  das  Enlslchcn  der  Hippursäiire. 
Hannover,  186G. 
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voir  lavé,  on  décompose  le  succinale  de  fer  en  le  chauffant  avec 
de  l'ammoniaque,  le  liquide  fillré  neutre  donne,  avec  une  solu- 
tion d'argent,  un  précipité  blanc  de  succinate  d'argent.  On  décom- 
pose le  sel  d'argent  par  l'hydrogène  sulfuré,  et  dans  le  liquide 
filtré  on  laisse  cristalliser  l'acide  succinique.  [Funke,  2'""  édit., 
pl.  Ii,  flg.  5.) 

■  J'ai  réussi,  à  l'aide  de  cette  méthode,  à  retrouver  des  quantités 
d'acide  succinique,  même  très-petites,  qui  avaient  été  ajoutées  à 
800  ou  1,000  centimètres  cubes  d'urine  normale. 

5.  Pour  la  recherche  de  l'acide  hippurique  dans  l'urine  ictérique  ,  SchuUzen 
a  recommandé  comme  donnant  de  bons  résultats  le  procédé  suivant  :  l'urine  est 
précipitée  avec  de  l'acétate  neutre  de  plomb,  le  liquide  filtré  est  traité  par  l'hy- 
drogène sulfuré  et  ensuite  évaporé.  On  épuise  le  résidu  par  l'alcool ,  on  évapore 
le  liquide  qui  en  résulte,  et  au  résidu  ainsi  obtenu,  préalablement  additionné 
d'acide  chlor  hydrique,  on  enlève  l'acide  hippurique  par  agitation  avec  de  l'éther. 
Après  évaporation  de  l'éther,  on  reprend  avec  de  l'eau,  on  agite  avec  du  charbon 
animal ,  on  concentre  au  bain-marie  le  liquide  filtré,  et  des  cristaux  assez  purs 
d'acide  hippurique  se  déposent.  Si  cela  n'a  pas  lieu  ,  on  dissout  le  résidu  dans 
l'eau  et  l'on  ajoute  une  goutte  d'acétate  neutre  de  plomb  ;  par  ce  moyen,  toutes 
les  matières  extractives  et  l'acide  benzoïque  qui  pouvait  être  présent  sont  éli- 
minés. On  enlève  le  plomb  au  liquide  filtré ,  on  évapore  et,  après  le  refroidisse- 
ment, on  mélange  avec  un  peu  d'acide  chlorhydrique,  qui  sépare  l'acide  hippu- 
rique. —  Sans  la  précipitation  préalable  avec  l'acétate  de  plomb,  dans  une  urine 
ictérique  on  n'obtiendra  souvent  que  de  l'acide  benzoïque. 


§  8.  ACIDE  PHÉNIQUE 

(acide  CAllBOLIQUE,  ALCOOL  PHÉNIQUE.) 

(  Carbone  76,93 

Formule  :  C^-ll^O-     Hydrogène  .  .  .  6.40 
(  Oxygène   16,67 

100,00 

A.  Etat  naturel.  —  L'acide  phéniquc  a  été  découvert  par  Wähler 
dans  le  castoréum,  plus  tard,  il  a  été  trouvé  par  Stcideler  à  coté 
des  acides  tauriliquc,  damolique  et  damaluriquc,  comme  faisant 
constamment  partie  de  l'urine  de  la  vache,  de  l'homme  et  du 
cheval.  On  ne  peut  extraire  de  l'urine  humaine  que  des  quanti- 
tés extrêmement  faibles  de  cet  acidç,  et  l'on  est  encore  générale- 
ment un  peu  incertain  de  savoir  si  l'acide  phénique  qui,  môme  en 
très-petites  proportions,  a  une  action  si  vénéneuse,  existe  bien 
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tout  formé  dans  l'urine  ou  bien  s'il  ne  se  forme  pas  seulement  lors 
de  la  préparation.  Tous  ces  acides,  ou  bien  les  substances  aux  dé- 
pens desquelles  ils  peuvent  être  formés,  semblent  être  la  cause  de 
l'odeur  de  l'urine;  Städeler  pense  que,  tous,  ils  se  rencontrent  tout 
formés  dans  l'urine,  et  il  les  considère  comme  des  produits  de  la 
métamorphose  de  la  matière  animale. 

B.  Caractères  c/wmfçî<es.— A  l'état  complètement  anhydre,  Tacide  phcniquc 
cristallise  en  longues  aiguilles  incolores,  qui  fondent  à  35°  et  entrent  en 
ébullition  à  188".  lia  une  odeur  de  fumée  et  une  action  caustique  et  vénéneuse. 
Il  se  dissout  difficilement  dans  l'eau  et  facilement  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. 
La  solution  coagule  l'albumine  et  a  une  action  fortement  antiseptique. 

1.  Si  l'on  fait  agir  Tacide  azotique  sur  l'acide  phénique,  il  se  forme  d'abord 
de  l'acide  nitrophénique,  puis  de  l'acide  binitrophénique  et  enfin  de  l'acide  tri- 
nitrophénique  [C'^Il^  (SAzO*)  O  +  HO],  qui  est  connu  sous  le  nom  d'acide  picri- 
que,  ou  amer  de  Weiter,  et  qui  peut  aussi  être  produit  en  traitant  l'indigo,  la. 
salicine,  etc.,  par  l'acide  azotique. 

2.  Les  sels  de  peroxyde  de  fer  donnent  naissance  dans  une  dissolution  d'acide 
phénique  à  une  coloration  violette  ayant  des  reflets  bleus,  qui,  au  bout  de  quel- 
que temps,  se  transforme  en  un  trouble  d'un  blanc  sale. 

5.  L'azotate  d'argent  ainsi  que  l'azotate  de  mercure  sont  réduits  par  l'acide 

phénique.  j.  -j 

4.  Si  l'on  humecte  un  copeau  de  sapin  avec  une  solution  aqueuse  d'acide  phé- 
nique, puis  si  on  le  plonge  un  instant  dans  de  l'acide  chlorhydrique  étendu  et  si 
maintenant  on  l'expose  aux  rayons  du  soleil,  il  se  colore  au  bout  de  très-peu  de 
temps  en  bleu  foncé.  La  coloration  résiste  opiniàtrément  à  l'action  du  chlore; 
elle  devient,  il  est  vrai,  plus  claire,  mais  elle  reparaît  aussitôt. 

A  côté  de  l'acide  phénique,  Städeler  trouva  encore  une  série  d'autres  acides 
très-analogues  à  l'acide  phonique,  ce  sont  :  •  n 

1 .  L'acide  taurylique  [G^H^O'-  (?)],  qui  serait  isomère  de  l'essence  d  ams.  il  se 
distingue  de  l'acide  phénique  par  son  point  d'ébullition  plus  élevé  et,  en  outre, 
parceVil  tlo""^'  ^^^^^^^  sulfurique  concentré,  une  combinaison  solide  qui 
se  sépare  en  dendrites  blanches  et  ténues  qui  se  réunissent  peu  à  peu  en  masses 
globuleuses. 

2.  Acide  damalurique.  Cm^'O'^ -\-E0.  C'est  un  liquide  huileux  ayant  une 
odeur  analogue  îf  celle  de  l'acide  valérianiqnc,  qui  est  plus  lourd  que  l'eau,  mais 

'  qui  s'y  dissout  en  petite  quantité  avec  une  réaction  fortement  acide. 

Cet  acide  forme  avec  les  bases  des  sels  bien  caractérisés.  Le  sel  de  baryte  cris- 
tallise en  prismes  qui  souvent  sont  réunis  sous  forme  de  pinceaux  et  qui  se  dis- 
solvent dans  l'eau  en  donnant  un  liquide  brunissant  le  curcuma.  Ce  sel  est  intu- 
ßible  et,  après  avoir  été  chauffé  au  vouge,  il  laisse  du  carbonate  de  baryte  ayant 
lu  forme  du  sel  primitif  ;  il  renferme  59,18  p.  100  de  baryte.  ^ 

Le  sel  d'argent  forme  une  poudre  blanche  inaltérable  à  la  lumière  ;  U  couticnl 

/l'J, 56  p.  100  d'argent.  ,  .        .  • ,    i  i 

L'acétate  neutre  de  plomb  donne  aussi,  dans  une  dissolution  d  acide  aainalu- 
rique,  un  précipité  blanc  paraissant  au  microscope  sous  forme  de  prismes  dclics 
soudés  de  manière  à  constituer  de  petites  sphères. 
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3.  Acide  damolique.  Col  aciclo  csL  le  moins  connu  ;  il  conslitue  aussi  un 
litjuiLlo  liuiloux,  plus  lourd  que  l'eau,  peu  soluble  dans  ce  liquide  ;  il  forme  un 
sel  de  baryte  cristallisable,  qui  fond  lorsqu'on  le  chauffe  et  qui  renferme  27,50 
p,  100  de  baryte.  Dans  une  dissolution  de  damalurate  de  baryte  et  de  damolate 
de  baryte,  ce  dernier  sel  cristallise  le  premier. 

RECHERCHE  ET  SÉPARATION  DE  CES   QUATRE  ACIDES. 

1.  Séparation  simuUanée'des  quatre  acides  de  Vurine. 

On  mélangeavec  de  l'hydrate  de  chaux  de  l'urine  de  vache  fraîche  (40  kilog.), 
on  fait  bouillir  une  fois,  on  décante  pour  enlever  l'excès  de  chaux  et  l'on  éva- 
pore au  huitième.  Après  qu'il  est  bien  refroidi,  on  mélange  le  liquide  filtré  avec 
do  l'acide  chlorhydrique,  au  bout  de  vingt-quatre  heui'es  on  décante  Peau-mère 
pour  la  séparer  de  l'acide  hippurique  déposé  et  on  la  soumet  à  la  distillation.  En 
rectifiant  plusieurs  fois  le.  liquide  laiteux  obtenu  dans  la  première  distillation,  on 
obtient  enfin  une  liqueur  oléagineuse  faiblement  jaunâtre,  qui  est  au-dessous  de 
l'eau  qui  a  passé  en  même  temps  à  la  distillation.  —  Dans  cette  huile  on  peut 
découvrir  l'acide  phénique  au  moyen  de  sa  réaction  avec  le  perclilorure  de  fer, 
ainsi  que  par  la  coloration  bleue  d'un  copeau  de  sapin.  Avec  l'urine  humaine  la 
quantité  du  liquide  huileux  que  l'on  obtient  est  extrêmement  petite*. 

2.  Separation  de  chaque  acide  en  particulier. 

L'huile  obtenue  d'après  1  est  mélangée,  ainsi  que  l'eau  qui  la  surnage,  avec 
une  quantité  en  excès  et  pesée  d'hydrate  dépotasse,  et  soumise  à  la  distillation. 
Dans  le  liquide  condensé  se  trouve  contenue  une  huile  azotée,  très-odorante  et 
peu  étudiée.  Au  résidu  contenu  dans  la  cornue  on  ajoute  une  quantité  d'acide 
sulfurique  telle,  qu'elle  sature  le  5/6  de  la  potasse  employée,  et  l'on  distille  tant 
que  le  liquide  condensé  donne  un  précipité  avec  l'acétale  neutre  de  plomb.  En 
distillant  à  plusieurs  reprises  sur  du  sel  marin  le  liquide  obtenu,  on  a  enfin  à 
l'état  huileux  la  plus  grande  partie  des  acides,  et  il  no  reste  qu'une  petite  quan- 
tité d'une  solution  aqueuse  ayant  une  réaction  fortement  acide.  Pour  séparer  ces 
corps  à  réaction  acide ,  on  sature  le  liquide  distillé  avec  du  carbonate  de  soude, 
on  agite  fréquemment  pendant  douze  heures,  et  avec  de  Pélher  on  sépare  la 
couche  huileuse  de»  sels  de  soude. 

a.  Acides  qui  ne  sont  pas  combinés  avec  la  soitUe. 

Par  distillation  on  sépare  l'éther  de  la  solution  éthéréc  obtenue  d'après  2  et 
l'on  soumet  encore  une  fois  le  résidu  à  la  distillation  avec  une  lessive  de  potasse 
concentrée.  La  combinaison  de  potasse  qui  reste  est  décomposée  avec  du  bicarbo- 
nate de  potasse  et  le  produit  de  la  distillation  obtenu  est  complètement  déshy- 
draté avec  du  chlorure  de  calcium.  La  plus  grande  partie,  qui  est  constituée  par 
de  l'acide  phénique  et  de  l'acide  taurylique,  passe  on  opérant  par  distillation  frac- 
tionnée à  180  ou  195";  ces  deux  acides  ne  peuvent  être  qu'incomplètement 
séparés  par  une  nouvelle  distillation  fractionnée.  —  Outre  que  l'acide  taurylique 

'  Annal,  der  Chemie  u.  Pharm.,  [.  XCXVIl,  p.  134. 


52  DES  URINES. 

entre  en  cbuUition  à  une  température  plus  élevée  ,  ces  deux  corps  diffèrent  par 
la  manière  dont  ils  se  comportent  avec  l'acide  sulfurique  concentré  :  l'acide  tau- 
rylique  donne  une  coml)inaison  solide,  tandis  que  le  composé  fourni  par  l'acide 
phénique  reste  liquide. 

b.  Acides  qui  sont  combinés  avec  la  soude. 

La  solution  des  sels  de  soude,  qui  est  débarrassée  par  l'éther  des  acides  phé- 
nique et  taurylique,  est  évaporée,  mélangée  avec  de  l'acide  sulfurique  et  dis- 
tillée. Le  liquide  condensé,  ayant  une  odeur  analogue  à  celle  de  l'acide  hippu- 
rique, se  sépare  en  deux  couches  :  lune  huileuse  et  l'autre  aqueuse.  On  fait 
bouillir  le  tout  avec  un  excès  de  carbonate  de  baryte  et  on  laisse  cnstalhser. 
—  Par  cristallisation  fractionnée  on  obtient  différents  sels  de  baryte  renfermant 
des  proportions  variables  de  bases  (27  à  41  p.  100  de  baryte).  L'acide,  dont  le 
sel  de  baryte  renferme  un  peu  plus  de  39  p.  lOü-de  base ,  constitue  l'elenient 
principal  (3».  4=  ot  5=  cristallisations).  Cet  acide  est  l'acide  damalurique  C»*H»'- 
03  +  HO  (voy.  cet  acide).  Le  deuxième  acide  (1"  et  2°  cristallisations) ,  dont  le 
sel  de  baryte  renferme  27,4  p.  100  de  base,  est  l'acide  damolique  (voy. 
cet  âcidcj 

Les  sels' de  baryte  qui  restent  (eau-mère  évaporée)  sont  des  mélanges  d'acide 
damalurique  avec  un  autre  sel  de  baryte;  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  pu  décou- 
vrir si  l'acide  qui  se  trouve  dans  ces  sels  est  l'acide  butyrique,  1  acide  valeria- 
nique  ou  bien  encore  un  acide  nouveau. 

Lorsqu'on  emploie  l'urine  humaine  pour  la  préparation,  la  quantité  de  ces 
acides  que  l'on  retire  est  extrêmement  petite,  et  si  l'on  ne  s'est  pas  servi  d  urine 
tout  à  fait  fraîche ,  on  obtient  toujours  une  assez  grande  proportion  d  acide 
acétique. 

§  9.  MATIÈRES  COLORANTES  DE  L'URINE 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  matières  colorantes  de  l'urine  ; 
cependant,  malgré  cela,  nos  connaissances  sur  ces  substances  im- 
portantes sont  encore  très-incomplètes.  Thudkhum  a  fait  récem- 
ment un  travail  sur  ces  pigments  :  d'après  lui,  l'urme  normale  ne 
renferme  qu'une  matière  colorante  jaune,  et  la  résine  de  Proust, 
l'oxvde  d'omichmyle  de  Scharling,  l'urrhodine  de  Heller  indi- 
.rubine  de  Schunck,  la  matière  colorante  de  l'urine  de  Scherer, 
ainsi  que  l'urohématine  de  Harley  et  la  substance  décrite  par 
Marcet  sont  des  mélanges  de  produits  de  décomposition  de  ce  pig- 
ment jaune  nommé  urochrome  par  Thudkhum. 

1.  Urochrome. 

rhudkhum  a  obtenu  son  urochrome  par  différentes  méthodes,. je 
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n'en  indique  ici  qu'une  seule,  mais  pour  les  autres  je  renvoie  au 
travail  original  ^ 

Préparation.  —  On  mélange  l'urine  avec  de  l'hydrate  de  ba- 
ryte jusqu'à  réaction  alcaline  (environ  5  grammes  d'hydrate  de 
baryte  pour  1  litre  d'urine),  et  ensuite  avec  une  solution  saturée 
d'acétate  de"  baryte.  Au  bout  de  12  heures  on  filtre  pour  séparer 
le  précipité  et  l'on  précipite  complètement  le  liquide  filtré  avec  une 
solution  d'acétate  neutre  de  plomb  et  de  l'ammoniaque.  Dans  une 
capsule  en  porcelaine  on  triture,  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu, 
le  précipité  de  plomb  préalablement  lavé  ;  dans  le  liquide  filtré 
on  sature  l'excès  d'acide  avec  du  carbonate  de  baryte  sans  em- 
ployer la  chaleur,  on  alcalise  avec  de  l'eau  de  baryte  le  liquide 
filtré  et  l'on  traite  par  l'acide  carbonique.  Maintenant  on  préci- 
pite le  liquide  filtré  avec  une  solution  d'acétate  de  mercure,  et  on 
lave  avec  de  l'eau  froide  et  de  l'eau  chaude  le  précipité  formé.  La 
combinaison  de  mercure  ainsi  obtenue  doit  avoir  une  couleur 
jaune;  si  elle  est  grise  ou  noirâtre,  il  faut,  après  l'avoir  décom- 
posée avec  de  l'hydrogène  sulfuré,  la  soumettre  à  un  nouveau  trai- 
tement par  l'acétate  de  plomb,  etc.  La  matière  colorante  est  ex- 
traite sous  forme  d'une  solution  jaune  en  faisant  agir  I  hydrogène 
sulfuré  sur  la  combinaison  d'oxyde  de  mercure  et  d'urochrome 
aussi  pure  que  possible.  Cette  dissolution  contient  toujours  un 
peu  d'acide  chlorhydrique  et  d'acide  acétique.  On  peut  enlever 
l'acide  chlorhydrique  par  agitation  avec  de  l'oxyde  d'argent 
fraîchement  précipité,  mais  alors  une  partie  de  l'urochrome  se 
combine  avec  l'argent  en  formant  un  précipité  volumineux,  tandis 
que  le  liquide  renferme  en  dissolution  beaucoup  d'acétate  d'ar- 
gent. La  solution  alcaline  jaune  est  enfin  débarrassée  de  l'argent 
par  l'hydrogène  sulfuré,  et  le  liquide  filtré,  puis,  évaporé  au 
bain-marie,  laisse  l'urochrome  sous  forme  d'une  substance  solide, 
jaune  et  amorphe, 

Propriétéf!.  —  L'urochrome  constitue  des  croûtes  jaunes  qui 
se  dissolvent  en  partie  dans  l'eau  avec  une  couleur  jaune  pure.  Il 
est  difRcilement  solublc  dans  l'alcool,  plus  facilement  dans  l'éther, 
les  acides  minéraux  très-étendus  et  les  alcalis.  Avec  le  temps  la 
solution  aqueuse  devient  plus  foncée,  enfin  rouge,  puis  elle  se 


*  Bril.  med.  journ.,  5  nov.  ISOi,  et  SclimifU's,  Jahrbücher,  1805,  t.  CXXV,  p.  15i. 
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trouble  et  laisse  déposer  des  flocons  résineux.  La  chaleur  favorise 
la  décomposition ,  notamment  en  présence  des  acides.  Dans  celle 
décomposition  il  ne  se  forme  pas  de  sucre.  —  Le  nitrate  d'ar- 
gent précipite  l'urocliromc  de  la  dissolution  aqueuse  sous  forme 
d'une  masse  gélatineuse  soluble  dans  l'acide  azotique  ;  l'acétate 
neutre  de  plomb  donne  un  précipité  blanc  lloconneux.  Le  sous- 
acétate  de  plomb  et  l'acétate  de  mercure  précipitent  en  jaunâtre. 
L'azotate  de  mercure  donne  un  précipité  blanc,  qui  devient  cou- 
leur de  cbair  pâle  par  l'ébullition,  tandis  que  le  liquide  qui  sur- 
nage se  colore  en  rouge  rose.  Par  oxydation  à  l'air,  l'urochrome 
donne  d'abord  un  corps  rouge  analogue  à  l'uroérythrine  et  au- 
quel l'urine  rouge  des  malades  doit  quelquefois  sa  couleur.  Sous 
l'influence  des  acides,  la  substance  jaune,  ainsi  que  la  substance 
rouge,  donnent  trois  .corps  insolubles,  qui  brunissent  lorsqu'on 
fait  bouillir  suffisamment  longtemps  une  solution  acide  d'uro- 
clirome  préalablement  additionnée  d'eau,  et  il  se  dépose  des  gru- 
meaux qui  se  réunissent  en  pelotons.  Lorsqu'on  traite  ce  dépôt 
avec  de  l'alcool,  il  reste  une  poudre  brune,  Varomélanine,  solu- 
ble dans  la  potasse  caustique,  de  laquelle  elle  est  précipitée  par 
l'acide  acétique.  La  solution  alcoolique  colorée  en  rouge  rubis 
magnifique  donne,  par  précipitation  avec  de  l'eau,  une  résine 
rouge,  que  l'éther  peut  dédoubler  en  deux  corps.  La  solution 
éthérée  a  une  belle  couleur  rouge  et  elle  contient  un  acide  rési- 
neux, l'acide  omicholique  analogue  à  l'oxyde  d'omichmyle.  Il 
reste  dans  l'éther  à  l'état  insoluble  une  substance,  l'uropittine, 
qui  a  été  obtenue  cristallisée  au  moyen  de  l'alcool  absolu  et  à  la- 
quelle on  trouva  par  l'analyse  la  formule  C''IP"Az^.O''. 

L'uropittine  et  l'uromélanine  peuvent  aussi  être  extraites  direc- 
tement de  l'urine.  On  mélange  de  l'urine  fraîche  goutte  à  goutte 
avec  de  l'acide  sulfurique  concentré  et  dans  une  cornue  on  éva- 
pore à  moitié  le  liquide  filtré.  Après  le  refroidissement  il  se  dé- 
pose une  résine  noire,  de  laquelle,  après  le  lavage  et  la  dessicca- 
tion, on  extrait  par  l'alcool  l'uropittine,  tandis  que  l'uromélanine 
reste  comme  résidu . 

D'après  Thudichwn,  l'odeur  de  l'urine  décomposée,  acide  ou  alcaline,  est  due 
à  l'acide  omicholique  et  à  l'uropittine  ou  'a  leurs  produits  de  décomposition  ;  le  car- 
bonate d'ammoniaque  augmente  cette  odeur,  mais  il  n'eu  est  pas  la  cause.  L'urme 
coDtieut  en  outre  une  huile  volatile  qui  se  colore  en  rouge  lorsqii'on  la  fait  bouil- 


ELEMENTS  NORMAUX  DE  L'URINE.  55 

lir  avec  du  nitrote  de  mercure  ;  on  y  trouve  aussi  de  l'alcool  crcsylique.  La  réten- 
tion de  l'urochrome  dans  le  sang  est  un  des  caractères  de  l'urémie  ;  dans  le  sang 
cette  su])stance  est  décomposée  en  uropittinc  et  en  acide  omicholiquc,  que  l'on 
peut  reconnaître  dans  les  tissus,  dans  l'enduit  des  dents  et  à  la  fétidité  de  l'ha- 
leine Si  la  matière  colorante  est  retenue  dans  le  sang,  ce  sont  les  symptômes 
typhoïdes  de  l'urémie  ciui  sont  prédominants.- D'après  Thvdichum,  l'urine  nor- 
male ne  contient  pas  d'indican;  cependant  ce  corps  et  ses  produits  de  décompo- 
sition ont  été  si  souvent  trouvés  dans  l'urine  par  différents  expérimentateurs  avec 
toutes  leurs  propriétés  caractéristiques,  que  l'on  pourrait  presque  se  demander 
ce  qu'on  entend  par  urine  normale. 

2.  Uroxanthme  (Heller),  Indican  (Scliimck). 

Heller  désigne  sous  le  nom  d'uroxanthinc  une  substance  qui 
se  trouve  en  petite  quantité  dans  l'urine  normale,  mais  que  sou- 
vent on  rencontre  en  grande  proportion  dans  l'urine  modifiée 
par  les  maladies,  et  qui  alors  communique  à  ce  liquide  une  cou- 
leur jaune  intense  ;  l'uroxanthine  a  en  outre  la  propriété  remar- 
quable de  donner,  par  l'action  des  acides,  etc.,  deux  nouveaux  pig- 
ments, l'uroglaucine  et  l'urrhodine,  et  en  même  temps  il  se  sépare 
une  matière  sucrée.  Cependant,  d'après  les  recherches  de  Sclumck, 
de  Hoppe-Seyler  et  d'autres,  ce  corps  n'est  autre  chose  que  l'in- 
dican.  C'est  dans  l'urine  de,  personnes  atteintes  de  carcinome  du 
foie  que  Hoppe  en  trouva  la  plus  grande  quantité,  mais  il  existe 
aussi  en  grande  abondance  dans  l'urine  du  chien. 

Cette  substance  mère  des  pigments  d'indigo  est  très-facilement  décomposée  au 
contact  des  acides  sulfurique,  chlorhydrique,  etc.  ;  les  matièrps  colorantes,  bleu 
d'indigo,  rouge  d'indigo,  etc.,  se  séparent,  tandis  qu'il  reste  en  dissolution  une 
substance  sucrée  réduisant  l'oxyde  de  cuivre,  l'indiglucinc  (C»2HioO»2),  de  la 
leucine  et  des  acides  gras  volatils  (acide  acétique,  acide  formique,  etc.).  La  même 
décomposition  a  lieu  sous  l'influence  des  ferments,  particulièrement  lorsque 
l'urine  se  putréfie  ;  il  se  forme  du  blanc  d'indigo,  qui  devient  bleu  à  l'air  :  voilà 
pourquoi  il  arrive  fréquemment  que  des  urines  en  putréfaction  présentent  à  leur 
surface  une  pellicule  bleue  avec  un  reflet  métallique  rouge.  —  L'indican  est  pré- 
cipité de  sa  dissolution  par  une  solution  ammoniacale  d'acétate  de  plomb. 

Préparation.  —  On  précipite  l'urine  fraîche  avec  du  sous-acétate 
de  plomb,  on  filtre  et  l'on  prccipilc  avec  de  l'ammoniaque.  Ce 
dernier  précipité  est  séparé  par  filtration,  lavé,  suspendu  dans 
l'alcool  et  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré.  Le  liquide  filtré  est 
évaporé  d'abord  à  une  douce  chaleur,  et  à  la  fin  dans  le  vide  en 
présence  d'acide  sulfurique.  L'indican  ainsi  obtenu  est  encore 
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rendu  impur  par  un  peu  de  sucre.  Pour  le  purifier,  on  le  dissout 
dans  l'eau,  on  agite  avec  de  l'hydrate  d'oxyde  de  cuivre  fraîchement 
précipité,  on  filtre,  on  traite  le  liquide  filtré  par  l'hydrogène  sul- 
furé, on  précipite  avec  de  l'éther  et  l'on  évapore  dans  le  vide  le 
liquide  filtré.  L'indican  reste  alors  sous  forme  d'un  sirop  brun 
clair.  [Hoppe-Seijler . } 

5.  Uroylaucine  et  urrhod'me.  —  Bleu  d'indigo  et  rouge  dHîidigo. 

Ces  substances  se  rencontrent  quelquefois  dans  les  sédiments 
de  l'urine  modifiée  par  les  maladies.  Comme  on  l'a  dit  plus  haut, 
ce  sont,  d'après  Heller,  des  produits  d'oxydation  de  l'uroxanthine, 
et,  suivant  Schunck,  il  est  extrêmement  probable  que  ce  sont  des 
produits  de  dédoublement  de  l'indican. 

a.  Urrhodine  (rouge  d'indigo).  —  La  solution  éthérée  laisse 
après  évaporation  la  matière  colorante  à  l'état  solide,  mais  sans 
trace  de  cristallisation.  Cependant  .on  peut  l'obtenir  en  cristaux 
confus  en  évaporant  très-lentement  une  solution  alcoolique.  L'ur- 
fhodine  paraît  cristallisée;  elle  est  presque  noire,  et  ce  n'est 
qu'en  couches  très-minces  qu'elle  a  une  couleur  rouge  carmin. 
Amorphe,  elle  forme  des  grains  rouge  rose.  Elle  se  dissout  dans 
l'alcool  froid  et  dans  l'éther  avec  une  belle  couleur  rouge,  mais 
elle  est  insoluble  dans  l'eau.  {Eellers  Archiv.  1846,  p.  21.) 

h.  Uroglaucine  (bleu  d'indigo).  —  L'uroglaucine  constitue  une 
poudre  bleue  formée  par  des  aiguilles  microscopiques  se  termi- 
nant par  des  pointes  fines  ;  mais  ces  aiguilles  se  rencontrent  rare- 
ment isolées,  le  plus  ordinairement  on  en  trouve  2,  3  ou  un 
plus  grand  nombre  réunies  ensemble.  Fréquemment  elles  sont 
en  groupes  ayant  la  forme  d'étoiles  ou  de  soleils,  qui  à  leur  tour 
s'unissent  les  unes  aux  autres,  et  représentent  alors  des  amas  de 
corps  rayonnés.  Le  bleu  d'indigo  peut  être  sublimé  et  réduit  par 
le  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  etc.  Il  se  trouve  souvent  dans  l'u- 
rine de  personnes  atteintes  de  dégénération  des  reins,  et,  dans  ce 
cas,  d'après  Virchow,  on  le  rencontre  quelquefois  cristallisé.  11 
apparaît  dans  l'urine  putréfiée  comme  produit  de  décomposition 
de  l'indican.  Fréquemment  alors,  une. urine  de  ce  genre  devient 
bleue  lorsqu'on  l'agite  avec  de  l'air  et  par  le  repos  elle  se  couvre 
à  sa  surface  d'une,pelliculel}lcue,  miroitante,  dans  laquelle  on  peut 
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reéonnaître  parfois  des  aiguilles  microscopiques  d'indigo.  {Hoppe.) 
Souvent  une  addition  d'acide  chlorhydrique  ou  d'acide  azotique 
sépare  de  l'urine,  sous  forme  d'un  précipité  qui  se  dépose  peu 
à  peu,  le  bleu  d'indigo  mélangé  avec  de  l'acide  urique. 

Ces  produits  de  dédoublement  de  l'uroxanthine  peuvent  être 
extraits  de  l'urine  par  différentes  méthodes. 
•  A.  Préparation  d'après  Schunck.  —  On  mélange  l'urine  avec 
de  l'acétate  neutre  de  plomb  tant  qu'il  se  forme  un  précipité,  on 
filtre  et  on  traite  le  liquide  filtré  par  uii  exèès  d'ammoniaque,  qui 
précipite  l'indican  (uroxanthine)  en  combinaison  avec  l'oxyde  de 
plomb.- Le  précipité,  rassemblé  et  lavé,  est  complètement  décom- 
posé par  de  l'acide  chlorhydrique  ou  de  l'acide  sulfurique  étendu 
et  froid,  puis  la  solution  est  filtrée.  S'il  y  a  beaucoup  de  substance 
indigogène,  le  filtre,  le  précipité  et  la  surface  du  liquide  filtré 
brun  se'  recouvrent  immédiatement  d'une  coloration  bleue  ;  s'il  y 
a  peu  d'indigogène,  c'est  seulement  au  bout  de  24  à  48  heures, 
mais  jamais  plus  tard,  que  se  forme  sur  le  filtre  la  pellicule  bleue. 
Après  que  le  bleu  d'indigo  qui  s'est  séparé  peu  à  peu  a  été  enlevé, 
le  liquide  filtré  brun  dépose  par  l'ébullition  une  poudre  brun 
foncé,  qui  a  le  même  aspect  que  celle  que  l'on  peut  extraire  di- 
rectement de  la  substance  extractive  de  l'urine  en  faisant  bouillir  ' 
cette  matière  avec  des  acides,  et  dont  la  lessive  de  soude  dissout 
une  partie  et  laisse  l'autre  à  l'état  insoluble.  La  portion  insoluble 
est  dédoublée  par  l'alcool  bouillant  en  deux  corps  :  l'un  se  dissout 
dans  le  réactif  avec  une  couleur  bleue  pourpre  et  paraît  être 
identique  avec  l'indirubine,  l'autre  a  les  propriétés  du  bleu  d'in- 
digo. {Journ.  f.  pr.  Chem.,  t.  LXXV,  p.  378.) 

B.  Préparation  (Vaprès  Kletzinskij  et  Heller.  —  De  l'urine,  qui 
lorsqu'on  la  mélange  avec  de  l'acide  chlorhydrique  fumant  se 
colore  en  bleu  d'indigo,  est  complètement  précipitée  avec  du 
sous-acétate  de  plomb  et  le  liquide  filtré  débarrassé  de  l'excès  de 
plomb  par  l'hydrogène  sulfuré  est  évaporé  au  tiers.  On  verse  le 
liquide  encore  chaud  dans  deux  ou  trois  fois  son  volume  d'acide 
chlorhydrique  fumant,  et  on  laisse  reposer  quelques  jours  :  pen- 
dant ce  temps  il  se  forme  à  la  surface  du  mélange  une  mince  pel- 
licule rouge  cuivre  miroitante,  et  le  liquide  se  trouble  peu  à  peu. 
Maintenant  on  filtre,  on  lave  bien  avec  de  l'eau  la  masse  bleu 
noirâtre  qui  s'est  séparée,  et,  après  l'avoir  desséchée  en  présence 
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d'acide  sulfurique,  on  la  traite  avec  de  l'cthcr  qui,  alors,  se  colbre 
en  rouge  foncé  ou  pourpre  et  qui  renferme  une  masse,  l'urrho- 
dine  (indirubine,  d'après  Schunck),  rouge,  amorphe  et  analogue 
à  une  résine.  On  fait  ensuite  bouillir  avec  de  l'alcool  le  résidu 
laissé  par  Téther  et  l'on  abandonne  à  elle-même,  dans  un  flacon 
fermé,  la  solution  de  couleur  bleue  bluet  foncé.  Au  bout  de  quelques 
mois  il  s'est  déposé  un  sédiment  noir  velouté  qui  contient  fré- 
quemment des  cristaux  rudimentaires  (l'analyse  élémentaire  de  ce 
précipité  s'accorde,  d'après  Kletzinsky,  avec  celle  du  bleu  d'in- 
digo). —  Cependant,  lorsqu'on  a  affaire  à  de  l'urine  très-riche  en 
indican,  il  n'est  pas  besoin,  d'après  ma  propre  expérience,  de 
suivre  ce  procédé  si  compliqué  ;  une  urine  de  ce  genre  laisse  pré- 
cipiter très-promptement  des  pigments,  lorsqu'on  la  mélange  avec 
son  volume  d'acide  chlorhydrique.  La  quantité  que  l'on  retire  est 
toujours  très-petite,  et  l'on  ne  devrait  jamais  opérer  avec  moins 
de  5-10  kilogrammes  d'urine. 

C.  Becher  elle.  —  Pour  découvrir  des  quantités,  même  petites, 
d'indican  dans  l'urine,  on  se  sert  de  la  réaction  suivante,  extrê- 
mement nette,  indiquée  par  Heller.  Dans  un  tube  d'essai,  on  mé- 
lange 3  ou  4  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  très-fu- 
mant avec  20  ou  40  gouttes  de  l'urine  à  essayer,  ou  bien  on  chauffe 
l'urine  à  l'ébullition,  après  y  avoir  ajouté  un  peu  d'acide  chlor- 
hydrique ou  d'acide  azotique.  S'il  y  a  de  l'indican,  le  mélange  se 
colore  en  violet  rouge  ou  en  bleu  intense,  par  suite  de  la  décom- 
position de  ce  corps.  Si,  en  présence  de  petites  quantités  d' indi- 
can, la  réaction  se  fait  attendre,  on  peut  la  rendre  beaucoup  plus 
sensible  en  ajoutant  deux  ou  trois  gouttes  d'acide  azotique  con- 
centré. Par  cette  augmentation  de  la  sensibilité  de  l'essai,  on  voit 
apparaître,  non  pas  immédiatement,  mais  bien  après  quelques 
minutes,  une  belle  coloration  violette,  qui  d'abord  tire  sur  le  bleu, 
plus  tard  sur  le  rouge,  et  qui,  au  bout  d'un  temps  variable,  de- 
vient rouge  sale  et  enfui  jaune.  La  plupart  du  temps,  la  coloration 
se  manifeste  sans  que  l'on  soit  obligé  d'ajouter  de  l'acide  azotique, 
mais  ce  dernier  décèle  les  traces  les  plus  faibles  d'indican.  Dans 
cette  réaction,  de  même  que  dans  les  autres,  l'indican  est  décom- 
posé en  bleu  d'indigo,  rouge  d'indigo  et  sucre. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  ici  pendant  longtemps  ime  urine  très-riche  en 
indican.  Cette  urine  fut  éliminée  à  différentes  époques  et  pendant  longtemps 
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d'une  manière  continue  par  un  jeune  homme  de  dix-huil  à  Tingt  ans  d'une  con- 
slitution  saine  on  apparence. 

Si  l'on  mélangeait  cette  urine  avec  environ  son  volume  d'acide  chlorhydrique 
ou  d'acide  azotique,  elle  se  colorait  promptement  en  violet,  devenait  de  plus  en 
plus  foncée  et  enfin  bleu  noir  foncé.  Après  agitation  et  un  peu  de  repos,  la 
matière  colorante  se  séparait  soit  sous  forme  d'une  mousse  bleu  foncé,  soit  sous 
forme  d'une  mince  pellicule  miroitante  rougeâtre. 

La  matière  colorante  lavée  se  présentait  sous  forme  d'une  poudre  bleu  foncé 
avec  un  reflet  rouge  cuivre,  qui  se  dissolvait  dans  l'alcool  bouillant,  mais  qui  par 
le  refroidissement  se  déposait  en  plus  grande  partie,  tandis  que  le  liquide  sur- 
nageant restait  coloré  en  violet  ou  en  rougeâtre  (ur'rhodine). 

Le  produit  ainsi  obtenu  se  sublimait  à  une  chaleur  modérée  :  il  se  transfor- 
mait d'abord  en  belles  vapeurs  rouges,  puis  il  se  déposait  sous  forme  d'un 
sublimé  bleu  rouge.  Ce  sublimé,  vu  au  microscope,  paraissait  en  groupes  d'ai- 
guilles comme  ceux  décrits  précédemment.  Il  n'était  pas  possible  de  le  distinguer 
de  l'indigo  sublimé  et  sa  réaction  en  présence  de  l'acide  sulfurique  concentré,  de 
l'acide  azotique  et  notamment  des  corps  réducteurs,  comme  le  protoxyde  de  fer, 
le  sulfure  d'ammonium,  etc.,  était  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  l'indigo. 

Lorsqu'on  évaporait  l'urine  le  pigment  était  entièrement  détruit,  de  telle  sorte 
qu'on  ne  pouvait  en  constater  la  présence  dans  le  résidu.  L'acide  azoteux  le 
décomposait  également. 

Je  dois  encore  faire  remarquer  une  réaction  particulière  que  donnait  cette 
urine  avec  l'acide  sulfurique  concentré  :  si  l'on  en  mélangeait  une  petite  quantité 
sans  agiter  avec  1/6  ou  1/4  de  son  volume  d'acide  sulfurique  concentré,  une  colo- 
ration rougeâtre  apparaissait  d'abord  aux  surfaces  de  conlact  des  deux  liquides; 
cette  coloration  devenait  de  plus  en  plus  foncée,  se  répandait  enfin  dans  toute  la 
masse  et  communiquait  au  liquide  une  couleur  rouge  foncé  passant  au  violet 
pourpre.  Cette  variété  de  couleurs  était  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  donne 
Furine  contenant  de  la  bile  lorsqu'on  la  traite  par  le  sucre  et  l'acide  sulfurique  ; 
ici  cependant  la  couleur  se  produisait  sans  addition  de  sucre  et  elle  ne  paraissait 
pas  dès  que  la  matière  colorante  était  décomposée  par  évaporation. 

Bien  que  l'indican  se  trouve  très-fréquemment,  du  moins  en 
petite  quantité,  dans  l'urine  normale,  il  est  cependant  probable 
qu'il  peut  se  rencontrer  dans  certaines  maladies  en  proportion  plus 
considérable  qu'à  l'ordinaire,  et  que  cette  augmentation  peut  de- 
venir un  symptôme  ;  il  est  bien  digne  par  conséquent  de  l'attention 
des  médecins.  Dans  tous  les  cas,  il  est  d'un  intérêt  élevé  de  con- 
naître l'indican  comme  un  produit  probable  de  la  métamorpbose 
des  matières  protéiqucs,  ce  qui  acquiert  une  très-grande  probabi- 
lité, si  l'on  se  reporte  aux  produits  de  la  décomposition  de  l'indi- 
can, parmi  lesquels  se  trouvent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit 
plus  baut,  de  la  Icucine  et  des  acides  gras  volatils  à  coté  d'une  sub- 
stance sucrée. 


<  Annal,  d.  Chem.  und  Phar.,  t.  XCX,  p.  120. 
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On  extrait  do  Tiirinc  du  cheval  et  de  la  vaclie  des  quantités  d'indigo  relative- 
ment très-grandes.  —  La  créosote  et  Tessence  d'amandes  amères,  même  prises 
à  petite  dose,  augmenteraient  d'une  manière  remarquable  la  quantité  du  bleu 
d'indigo  de  l'urine.  {Klelzinsky.) 

Il  est  facile  de  comprendre  que  par  la  combinaison  de  l'uro- 
chrome  avec  des  quantités  variables  d'urrhodine  et  d'uroglaucinc, 
l'urine  puisse  prendre  des  nuances  extrêmement  variées  (verdâtre, 
vert  d'herbe,  bleue,  violette,  rougeàtre). 

4.  Uroérifthrine. 

On  désigne  sous  le  nom  d'uroérythrine  cette  matière  colorante 
à  laquelle  les  sédiments  d'acide  urique  et  d'urate  de  soude  doivent 
leur  coloration  rouge  brique  ou  rouge  rose  qui  augmente  beaucoup, 
notamment  au  contact  de  l'air.  Mais  l'uroérythrine  doit  aussi  se 
rencontrer  dans  l'urine  modifiée  par  les  maladies,  et  alors  colorer 
ce  liquide  en  rouge.  D'après  Thiidichum,  elle  prend  probablement 
naissance  par  oxydation  aux  dépens  de  l  urochrome  normale. 

Les  sédiments  rouges  qui  se  rencontrent  si  fréquemment  semblent  cependant 
contenir  au  moins  deux  matières  colorantes  différentes,  puisque  d'après  Hoppe 
beaucoup  de  sédiments  cèdent  au  chloroforme  un  pigment  d'un  rouge  pourpre 
magnifique  qui  est  aussi  soluble  dans  l'alcool,  tandis  que  d'après  Heller  l'uroé- 
rythrine est  insoluble  dans  ce  dernier  liquide.  D'après  Heller,  on  enlève  aux 
sédiments,  au  moyen  de  l'alcool  seulement,  de  l'urrhodine  (rouge  d'indigo)  et  de 
l'uroglaucine  (indigo). 


B.  Éléments  inorganiques. 

§  10. 

Parmi  les  bases  inorganiques  l'urine  contient  principalement 
la  soude,  la  potasse ,  la  chaux  et  la  magnésie  partiellement  unies, 
surtout  les  deux  premières,  avec  les  acides  urique  et  hippurique 
ainsi  qu'avec  les  acides  suif  urique,  phosphorique ,  chlorhydrique 
et  azotique.  Indépendamment  de  ces  substances ,  on  trouve  aussi 
de  petites  quantités  de  fer  et  d'acide  siliciquc,  enfin,  surtout  dans 
l'urine  alcaline,  des  sels  ammoniacaux.  Excepté  de  l'atidc  carbo- 
nique, de  l'azote  et  des  traces  d'oxygène,  l'urine  ne  contient  pas 
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de  gaz  libres  ;  cependant  à  l'état  pathologique  on  rencontre  quel- 
quefois de  l'hydrogène  sulfuré.  La  quantité  totale  des  sels  fixes 
x:ontenus  dans  l'urine  varie  beaucoup  avec  les  diverses  personnes 
et  les  circonstances  pathologiques  différentes.  Ainsi  chez  l'homme 
on  rencontre  des  variations  de9^\0Q  à  24s^50,  chez  la  femme  de 
10«', 28  à  lOe^eS.  Lehmann  avec  une  nourriture  mixte  trouva 
dans  son  urine  15s%245  par  jour  (oscillant  entre  98^652  et 
176%284). 

Voici  maintenant  quels  sont  les  sels  qui  se  rencontrent  dans 
l'urine. 

§  il.  CHLORURE  DE  SODIUM 

A.  État  naturel.  —  Nous  pouvons  considérer  comme  uni  au 
sodium  presque  tout  le  chlore  qui  se  rencontre  dans  l'urine.  La 
quantité  de  sel  marin  éliminée  varie  avec  les  diverses  personnes  et 
les  différents  moments  de  la  journée.  Hegcir  a  fait  connaître  des 
observations  sur  les  variations  dans  la  proportion  du  sel  marin 
chez  huit  personnes  ;  voici  en  peu  de  mots  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  :  le  chlore  éliminé  en  vingt-quatre  heures  s'élevait  en 
moyenne  à  10f''%46,  ce  qui  correspond  à  17^'", 5  de  chlo- 
rure de  sodium.  C'est  dans  l'après-midi  que  l'élimination 
du  chlore  est  le  plus  considérable  ,  mais  elle  diminue  beaucoup 
pendant  la  nuit  et  s'élève  de  nouveau  le  matin  ;  le  mouvement  du 
corps  l'augmente,  un  trouble  léger  de  la  santé  la  diminue  assez 
rapidement.  La  proportion  du  chlore  augmente  promptement 
lorsqu'on  vient  à  boire  de  grandes  quantités  d'eau,  mais  plus  tard 
elle  diminue  avec  d'autant  plus  de  rapidité.  Après  que  l'on  a 
fait  usage  de  bière,  la  quantité  du  chlore  est  extrêmement  petite. 
En  ce  qui  concerne  la  quantité  de  sel  marin  séparée  en  vingt- 
quatre  heures,  les  observations  les  plus  récentes  de  Bischoff  dïî- 
fèrent  un  peu  des  indications  de  Ee(jar.  [Bischoff^  der  Harn- 
stoff. 1855,  p.  23.)  Celui-là  a  trouvé  dans  sa  propre  urine  des 
quantités  qui  dans  vingt-quatre  heures  variaient  entre  8e'', 64 
et  24'''', 84  ,  et,  se  basant  sur  ces  chiffres,  il  indique  comme 
moyenne  14,73. 

Dans  plusieurs  maladies  la  quantité  du  sel  marin  est  extraor- 
dinairement  diminuée,  et  cela  a  lieu  dans  toutes  celles  où  des 


62  DES  URINES. 

exsudations  abondantes  sont  roriaécs  aux  dépens  du  sang.  Redten- 
bacher  a  vu  dans  des  pneumonies  la  proportion  du  clilorc  des- 
cendre souvent  jusqu'au  minimum,  de  telle  sorte  (jue,  dans  quel- 
ques, cas  le  nitrate  d'argent  n'occasionnait  plus  aucun  trouble 
dans  le  liquide. 

B.  Caractères  microscopiques.  —  Le  sel  marin  cristallise  sur 
le  porte-objet  du  microscope  en  beaux  cubes  réguliers  disposés  en 
forme  d'escalier.  Il  éprouve  une  modification  caractéristique  lors- 
qu'il cristallise  dans  une  dissolution  contenamt  en  même  temps 
de  l'urée  :  alors  les  cubes  ordinaires  se  transforment  en  octaèdres 
et  en  tétraèdres. 

G.  Caractères  chimiques. —  1 .  Si  l'on  arrose  avec  de  l'eau  du  sel 
gemme  pur  cristallisé  et  divisé  en  fragments  grossiers  ,  il  se  dis- 
sout à  12-24°  une  quantité  invariable  de  sel,  lorsqu'on  abandonne 
le  liquide  pendant  vingt-quatre  heures  en  ayant  soin  de  l'agiter. 
Liebig  et  d'autres  expérimentateurs  ont  trouvé  comme  moyenne 
d'un  grand  nombre  de  déterminations  parfaitement  concordantes 
que  10  centimètres  cubes  de  cette  dissolution  filtrée  contenaient 
3e'",  18 4' de  sel  marin. 

2.  L'azotate  d'argent  produit  dans  tous  les  liquides  qui  renfer- 
ment du  chlorure  de  sodium  un  précipité  blanc  caillebotté  de 
chlorure  d'argent  insoluble  dans  les  acides  azotique  et  chlorhy- 
drique.  Mais  si  l'on  mélange  l'urine  préalablement  additionnée 
d'acide  azotique  avec  une  solution  d'azotate  d'argent ,  le  précipité 
qui  en  résulte  n'est  jamais  du  chlorure  d'argent  pur,  mais  les 
pigments,  etc.,  sont  aussi  précipités  par  le  sel  d'argent,  circon- 
stance de  laquelle  il  ne  faut  pas  manquer  de  tenir  compte  lors  du 
dosage  du  chlore  dans  l'urine  au  moyen  de  l'azotate  d'argent. 

3.  Si  l'on  mélange  une  solution  concentrée  de  chlorure  de 
sodium  avec  une  solution  également  concentrée  d'azotate  de 
bioxyde  de  mercure,  les  deux  sels  se  transforment  rapidement  :  il 
se  forme  de  l'azotate  de  soude  et  le  liquide  se  change  en  une 
bouillie  cristalline  de  sublimé  (  bichlorure  de  mercure).  Une 
décomposition  tout  à  fait  semblable  se  produit  aussi  dans  des  solu- 
tions étendues,  seulement  le  sublimé  formé  ne  se  sépare  pas,  mais 
reste  en  dissolution  dans  le  liquide.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de 
l'urée ,  que  l'azotate  de  bioxyde  de  mercure  produit,  dans  une 
solution  de  cette  substance,  dès  que  la  liqueur  est  faiblement  acide 
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OU  neutre,  un  précipité  constitué  par  une  combinaison  d'urée  et 
d'oxyde  de  mercure.  —  D'après  ce  qui  précède  ,  il  sera  facile  de 
comprendre  la  réaction  suivante  dont  Liebùj  s'est  servi  pour  la 
détermination  quantitative  du  chlorure  de  sodium  dans  l'urine. 
Si  on  enlève  à  une.  urine  l'acide  phospliorique  et  l'acide  sulfu- 
rique  qu'elle  renferme  ,  en  y  ajoutant  de  l'azotate  de  baryte  et  de 
la  baryte  caustique  ,  et  si  avec  de  l'acide  azotique  on  neutralise 
ou  bien  on  rend  très-faiblement  acide  la  liqueur  alcaline  filtrée, 
le  liquide  ainsi  obtenu  est  une  solution  faiblement  acide  de  sel 
marin  et  d'urée.  Si  maintenant  nous  mélangeons  goutte  h  goutte 
cette  solution  avec  une  dissolution  d'azotate  de  bioxyde  de  mer- 
cure, il  se  produira  aux  surfaces  de  contact  des  deux  liquides  un 
précipité  blanc,  qui  cependant  disparaît  lorsqu'on  agite  la  liqueur. 
Le  précipité  qui  a  d'abord  pris  naissance  est  la  combinaison  d'urée 
et  d'oxyde  de  mercure.  Mais  comme  il  y  a  du  sel  marin  dans  le 
liquide ,  l'azotate  de  mercure  ajouté  est  aussitôt  transformé  en 
sublimé,  qui,  comme  on  le  sait,  ne  précipite  pas  l'urée  en  solution 
faiblement  acide.  C'est  pour  cela  que  le  précipité  qui  se  forme 
d'abord  disparaît  et  que  le  liquide  redevient  clair  comme  aupara- 
vant. Ces  réactions  se  reproduiront  jusqu'à  ce  que  tout  le  sel  ma- 
rin présent  ait  été  employé  cà  transformer  en  sublimé  l'azotate  de 
bioxyde  de  mercure  ajouté  goutte  à  goutte.  Enfin  ces  réactions 
cessent,  une  nouvelle  goutte  de  solution  de  mercure  ne  trouvera 
plus, de  sel  marin  qui  puisse  la  transformer  en  sublimé,  et  main- 
tenant elle  produira  un  précipité  persistant  constitué  par  une 
combinaison  d'urée  et  de  bioxyde  de  mercure.  Si  je  connais  la 
richesse  de  la  solution  de  mercure  ajoutée  jusqu'à  ce  point,  je  puis 
calculer  avec  facilité  la  quantité  de  sel  marin  qui  se  trouvait  dans 
la  liqueur,  puisqu'un  équivalent  de  chlorure  de  sodium  exige 
exactement  un  équivalent  de  bioxyde  de  mercure.  (Pour  la  ma- 
nière de  procéder,  voy.  dans  le  chap.  ^^) 

4.  Si  l'on  mélange  une  solution  neutre  de  chlorure  de  sodium, 
contenant  en  même  temps  du  phosphate  de  soude,  avec  quelques 
gouttes  d'une  solution  neutre  de  Chromate  de  potasse,  et  si  ensuite 
on  fait  couler  goutte  à  goutte  au  moyen  d'une  pipette  une  disso- 
lution d'argent ,  tout  le  chlore  est  d'abord  précipité  à  l'état  de 
chlorure  d'argent.  Lorsque  ce  point  est  atteint,  la  première  goutte 
de  solution  d'argent  produit  une  coloration  rougeàtre  persistante 
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due  à  la  formation  de  Chromate  d'argent.  Jusqu'à  ce  point  l'acide 
plîosphoriquc  tout  entier  reste  en  dissolution ,  parce  que  le  sel 
d'argent  précipite  ces  trois  acides  dans  l'ordre  suivant  :  acide 
chlorhydrique ,  acide  cliromique  ,  acide  phosphorique.  (Méthode 
volumétrique  de  Möhr.) 

D.  Recherche  qualitative.  —  La  réaction  avec  l'azotate  d'argent 
indiquée  plus  haut  nous  sert  toujours  pour  reconnaître  le  sel  ma- 
rin dans  l'urine.  Mais  l'urine  contient  de  l'acide  phosphorique,  et 
celui-ci  donne  également,  avec  l'oxyde  d'argent,  un  précipité  de 
phosphate  d'argent,  qui  cependant  est  soluble  dans  l'acide  azo- 
tique, tandis  que  le  chlorure  d'argent  n'est  pas  dissous  par  ce  der- 
nier liquide.  Nous  devons  donc,  lors  de  l'essai  d'une  urine  pour 
savoir  si  elle  renferme  du  chlore,  y  ajouter,  avant  ou  après  avoir 
versé  la  solution  d'argent,  de  l'acide  azotique  jusqu'à  réaction  for- 
tement acide  ;  dans  le  premier  cas  le  phosphate  d'argent  ne  se 
précipitera  pas  ,  mais  dans  le  second  il  se  redissoudra  aussitôt  et 
il  ne  restera  que  le  chlorure  d'argent  sous  forme  de  flocons 
caséeux. 

Si  l'on  évapore  l'urine  jusqu'à  consistance  sirupeuse ,  au  bout 
de  quelque  temps  il  cristallise  en  cubes  ou  en  octaèdres,  qui  alors 
peuvent  être  facilement  reconnus.  —  Pour  reconnaître  directe- 
ment la  soude ,  on  se  sert  de  la  réaction  fournie  par  les  sels  de 
cette  base  :  ceux-ci ,  chauffés  sur  un  anneau  de  platine  dans  la 
flamme  intérieure  du  chalumeau  ,  colorent  en  jaune  intense  le 
cône  extérieur  de  la  flamme. 

§  12.  CHLORURE  DE  POTASSIUM 

A  côté  du  chlorure  de  sodium  l'urine  contient  aussi  du  chlo- 
rure de  potassium  ,  qui  par  sa  forme  cristalline  est  tout  à  fait 
semblable  au  chlorure  de  sodium.  —  Pour  rechercher  la  potasse 
dans  l'urine ,  on  mélange  celle-ci  avec  un  peu  d'acide  chlorhy- 
drique, on  ajoute  un  égal  volume  d'un  mélange  d'alcool  et  d  ether, 
puis  une  solution  de  chlorure  de  platine.  Au  bout  de  quelques 
heures,  le  chlorure  de  potassium  et  de  platine ,  mélangé  avec  du 
chlorure  d'ammonium  et  de  platine,  se  sera  sé])aré  en  beaux  octaè- 
dres, qui  sont  faciles  à  reconnaître  notamment  au  microscope. 
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§  13.  SULFATES 


A.  Etat  naturel. —  De  nombreuses  expériences  sur  Ja  richesse 
de  l'urine  en  sulfates  ont  été  faites  sous  la  direction  de  Vogel.  Il 
est  résulté  de  ces  déterminations  qu'un  adulte  élimine  en  moyenne 
'i^^OOi'  d'acide  sulfurique  en  vingt-quatre  heures.  Pendant  le 
temps  que  dure  la  digestion  la  quantité  de  l'acide  sulfu  rique  éli- 
mmé  s'élève,  elle  s'abaisse  un  peu  dans  la  nuit  et  elle  atteint  son 
minimum  dans  les  heures  de  la  matinée.  L'élimination  est  aug- 
mentée en  peu  de  temps  par  une  ingestion  abondante  d'eau,  mais 
plus  tard  elle  s'abaisse  avec  d'autant  plus  de  rapidité.  {Gruner.)  Des 
sulfates  pris  à  l'intérieur  sont  complètement  éliminés  par  l'urine 
dans  les  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  qui  suivent.  Le  soufre 
pur  augmente  aussi  la  richesse  de  l'urine  en  acide  sulfurique.  11 
n'est  pas  douteux  que  le  soufre  des  substances  protéiques  prises 
avec  des  aliments  s'oxyde  peu  à  peu  dans  le  sang  en  se  transfor- 
mant en  acide  sulfurique,  qui,  combiné  avec  des  alcalis  ,  est 
ensuite  éliminé  avec  l'urine.  C'est  pourquoi,  après  un  copieux 
usage  de  viande,  on  trouve  dans  l'urine  une  plus  grande  quantité 
non-seulement  d'urée,  mais  encore  d'acide  sulfurique.  Fréquem- 
ment aussi  les  états  pathologiques  exercent  sur  l'excrétion  de 
l'acide  sulfurique  une  influence  déterminée  :  souvent  l'excrétion 
est  augmentée,  souvent  aussi  elle  est  diminuée. 

B.  Caractères  chimiques.  —  Parmi  les  sulfates,  les  uns  sont 
solubles  dans  l'eau,  les  autres  sont  insolubles;  les  sulfates  inso- 
lubles sont  le  plus  souvent  blancs,  ceux  qui  sont  solubles  sont 
incolores  à  l'état  cristallisé.  Chauffés  au  rouge,  seuls  les  sulfates 
alcahns  et  les  sulfates  alcalino-terreux  ne  sont  pas  décomposés  ; 
mais  SI  on  les  calcine  avec  du  charbon  ou  des  matières  organiques, 
qui  donnent  du  charbon  par  la  calcination,  ils  sont  réduits  en 
suliures  métalliques,  que  l'on  reconnaît  à  l'odeur  d'hydrogène 
sulfuré  qui  se  dégage  lorsqu'on  humecte  la  masse  chauffée  au 
rouge  avec  un  acide.  Si  l'on  fait  cet  essai  sur  une  lame  d'argent 
bien  propre,  il  se  produit  une  tache  noire. 

1 .  Le  chlorure  de  baryum  occasionne  dans  les  dissolutions  des 
sullales  un  précipite  blanc,  linement  pulvérulent,  de  sulfate  de 
baryte  insoluble  dans  les  acides  clilorhydrique  et  azotique. 
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2.  L'ucélatc  de  plomb  précipite  du  sulfate  de  plomb. 

3.  Si  l'on  soumet  à  une  température  modérément  élevée  des 
substances  organiques  avec  des  sulfates  à  l'état  humide,  il  peut  se 
former  l'hydrogène  sulfuré.  Il  est  possible  que  l'hydrogène  sul- 
furé, qui  se  rencontre  quelquefois  dans  l'urine,  se  forme  de  cette 
manière. 

C.  Recherche  qualitative.  —  L'acide  sulfurique  donne,  avec  les 
sels  de  baryte,  un  précipité  appréciable,  même  lorsque  les  liqueurs 
sont  extraordinairement  étendues  et  qui  est  insoluble  dans  tous 
les  acides  ;  aussi  lorsque  nous  essayons  une  urine,  nous  la  rendons 
fortement  acide  avec  de  l'acide  azotique  ou  même  de  l'acide  cblor- 
bydrique,  pour  des  raisons  analogues  à  celles  que  nous  avons  in- 
diquées à  propos  du  chlorure  de  sodium,  et  ensuite  nous  la  mé- 
langeons avec  une  dissolution  de  chlorure  de  baryum  ou  d'azotate 
de  baryte;  un  précipité  qui  se  forme  (sulfate  de  baryte)  indique 
avec  certitude  la  présence  de  l'acide  sulfurique. 


§  14.  PHOSPHATE  ACIDE  DE  SOUDE 

À.  État  naturel.  —  D'après  les  expériences  de  liehicj,  il  est 
certain  que  ce  sel  se  trouve  dans  l'urine,  et  dans  la  plupart  des 
cas,  il  est  la  cause  principale  de  la  réaction  acide  de  ce  liquide. 
De  nombreuses  déterminations  ont  été  faites,  notamment  par 
BreecU  sur  la  richesse  de  l'urine  en  acide  phosphorique.  [Ami.  d. 
chem.  u.  Pharm.,  t.  78,  p.  150.)  S^'", 765  à  5^-,180  d'acide  phos- 
phorique furent  éliminés  en  moyenne  dans  vingt-quatre  heures 
par  plusieurs  personnes.  Cependant,  d'après  de  nombreuses  dé- 
terminations exécutées  dans  ces  derniers  temps,  cette  quantité 
d'acide  phosphorique  pour  vingt-quatre  heures  me  semble  un 
peu  trop  élevée,  ce  qui  est  certainement  causé  par  l'usage  que 
l'on  a  fait  jusqu'ici  de  la  méthode  très-défectueuse  de  détermina- 
tion à  l'aide  du  perchlorure  de  fer.  Au  moyen  delà  méthode  volu- 
niétrique,  basée  sur  l'emploi  d'une  solution  d'oxyde  d'urane,  que 
j'ai  le  premier  indiqué  pour  le  dosage  de  l'acide  phosphorique 
dans  l'urine,  j'ai  trouvé  jusqu'à  présent  dans  des  conditions  nor- 
males rarement  plus  de  2  grammes  d'acide  phosphorique  par  vingt- 
quatre  heures;  il  y  a  par  conséquent  une  grandb  nécessité  à  ce 
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que  de  nouvelles  séries  d'expériences  soient  exécutées  dans  des  cir- 
constances normales  à  l'aide  de  cette  méthode  délicate.  Une  in- 
gestion de  boissons,  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire,  augmente 
un  peu  l'élimmation  ;  cependant,  d'après  Winter,  cela  n'a  lieu 
que  dans  les  trois  ou  quatre  premières  heures.  Winter  a  aussi  trouvé 
que  pendant  la  nuit,  il  est  éliminé  beaucoup  plus  d'acide  phos- 
plioriquc  que  le  matin  ;  mais  c'est  au  milieu  du  jour  que  corres- 
pond le  maximum,  parce  que,  après  l'ingestion  des  aliments,  la 
proportion  de  l'acide  phosphorique  s'élève  d'une  manière  très-con- 
sidérable, fait  qui  a  été  observé  aussi  bien  par  Winter  que  par 
Breed.  Dans  les  états  pathologiques,  les  variations  sont,  comme  il 
estl'acile  de  le  comprendre,  très-importantes;  d'après  Heller,  elles 
suivraient  assez  exactement  la  marche  de  celles  des  sulfates. 

B.  Caractères  chimiques.  —  1.  Le  phosphate  acide  de  soude  est 
facilement  soluble  dans  l'eau,  et  il  communique  à  ce  liquide  une 
réaction  acide.  Lorsqu'on  le  calcine  seul,  il  ne  se  décompose  pas; 
cependant,  si  auparavant  on  le  mêle  intimement  avec  du  charbon, 
ou  bien  si  on  le  chauffe  au  rouge  avec  des  matières  organiques, 
une  partie  de  l'acide  phosphorique  est  réduite,  et  il  se  forme  du 
phosphore  qui  se  volatilise  immédiatement. 

2.  Le  chlorure  de  baryum  et  l'azotate  de  baryte  produisent  dans 
la  solution  du  phosphate  de  soude  un  précipité  de  phosphate  de 
baryte,  qui  est  facilement  soluble  dans  les  acides. 

3.  L'acide  phosphorique  forme  avec  la  chaux  et  la  magnésie  des 
combinaisons  insolubles  dans  l'eau,  mais  qui  se  dissolvent  dans 
l'acide  acétique  sans  décomposition.  Dans  l'urine  nous  trouvons  le 
phosphate  de  chaux  et  le  phosphate  de  magnésie  en  dissolution, 
et  il  est  vrai,  à  la  faveur  de  l'acide  libre  ou  des  sels  acides  renfer- 
més dans  ce  liquide.  Mais,  si  nous  neutralisons  l'urine  avec  de 
l'ammoniaque,  le  phosphate  de  chaux  se  précipite  sans  avoir 

I    éprouvé  de  modilication,  mais  le  phosphate  de  magnésie  se  com- 
1    bine  avec  Tammoniaque  et  paraît  dans  le  précipité  sous  forme  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien. 

C'est  sur  cette  réaction  que  repose  la  formation  de  ces  combinaisons  qui  se 
rencontrent  sons  foi'me  de  sédiments  dans  l'urine  alcaline.  La  réaction  alcaline 
d'une  urine  provient  dans  la  plupart  des  cas  de  carbonate  d'ammoniaque  qui 
prend  naissance  par  suite  de  la  décomposition  de  l'urée;  mais  aussitôt  que  ce 
corps  s'est  formé,  la  réaction  acide  de  l'urine  disparait,  et  lös  phosphates  1er- 
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roux  ne  peuvent  plus  être  maintenus  en  dissolution.  Alors  le  phosphate  de 
chaux  se  sépare  le  plus  souvent  à  l'état  amorphe,  mais  le  phosphate  de  magnésie 
se  dépose  en  beaux  cristaux  sous  forme  de  phosphate  amoniaco-magnésien. 

4.  Le  perchlorure  de  fer  donne,  dans  les  solutions  des  phos- 
phates acidifiées  par  de  l'acide  acétique  libre,  un  précipité  blanc 
jaunâtre  gélatineux  de  phosphate  de  peroxyde  de  1er.  Cette  com- 
binaison est  soluble  dans  tous  les  acides,  excepté  dans  l'acide 
acétique,  c'est  pourquoi  une  dissolution,  de  laquelle  nous  voulons 
précipiter  l'acide  phosphorique  à  l'aide  du  perchorure  de  fer,  ne 
doit  contenir  aucun  acide  libre,  si  ce  n'est  l'acide  acétique.  Cepen- 
dant si  quelque  autre  acide  libre  est  présent,  on  ajoute  au  liquide, 
avant  la  précipitation  avec  le  perchlorure  de  fer,  de  l'acétate  de 
soude  et  de  l'acide  acétique  libre,  et  de  cette  façon  la  liqueur  est 
transformée  en  une  solution  acétique  dans  laquelle  le  phosphate 
de  fer  est  insoluble. 

5.  Si  l'on  mélange  avec  de  l'acétate  ou  de  l'azotate  d'urane  une 
solution  (il  est  mieux  qu'elle  soit  bouillante)  d'un  phosphate  solu- 
ble dans  l'eau  ou  dans  l'acide  acétique,  il  se  forme  immédiatement 
un  précipité  jaune  de  phosphate  d'urane.  En  présence  d'une 
quantité  suffisante  d'un  sel  ammoniacal,  le  précipité  contient 
aussi  de  l'ammoniaque  (2[Ur'-0-iAzH'*0,Ph^ +xHO)  ;  mais,  après 
la  calcination,  il  donne,  de  même  que  le  premier,  du  phosphate 
d'urane  ayant  pour  formule  2(Ur'-0=)PhO^  Le  précipité  ne  se  dis- 
sout ni  dans  l'eau  ni  dans  l'acide  acétique;  niais  il  est  soluble 
dans  les  acides  minéraux;  et  lorsqu'on  le  chauffe  avec  un  excès 
suffisant  d'acétates,  il  se  précipite  de  nouveau  complètement.  Nous 
nous  servons  de  cette  réaction  pour  le  dosage  volumétrique  de 
l'acide  phosphorique. 

C.  Recherche  qualitative.  —  (Voy.  §  15.) 

§  15.  PHOSPHATE  DE  CHAUX  ET  PHOSPHATE  DE  MAGNÉSIE 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  ces  deux  phosphates 
terreux  se  trouvent  en  dissolution  dans  l'urine  acide,  mais  ils  se 
séparent  aussitôt  que  nous  rendons  ce  liquide  alcalin.  Une  série 
de  nombreuses  expériences,  que  j'ai  faites  avec  quatre  hommes 
jeunes  et  en  bonne  santé,  sur  l'élimination  du  phosphate  terreux, 
m'a  donné  les  résultais  suivants  : 
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4"  A  l'état  normal  un  homme  adulte  île  vingt  à  vingt-cinq  ans, 
prenant  une  nourriture  mixte,  élimine  en  moyenne,  par  vingt- 
quatre  heures,  de  ü^',944i  à  1«'',012  de  phosphates  terreux 
(moyenne  de  cinquante-deux  observations). 

Le  maximum  fut  en  moyenne  de  Is^lSS  à  1«'',265;  une  fois 
seulement,  il  fut  éliminé,  en  vingt-quatre  heures,  ls'',554. 

Le  minimum  atteignit  en  moyenne  0g'",8,  et  une  fois  seulement, 
il  fut  éliminé  Os',328. 

2°  La  moyenne  de  52  déterminations  s'éleva  pour  le  phos- 
phate de  chaux  de  08'',51  à  Üg^57.  Le  maximum  fut  en  moyenne 
de  0«%o9  h  Os', 52;  une  seule  fois,  il  fut  éliminé  0g%616. 

Le  minimum  0s'',25  fut  assez  constant,  une  seule  fois  il  s'a- 
baissa à  (Ig^lS. 

5°  La  moyenne  de  cmquante-deux  observations  s'éleva,  pour  le 
phosphate  de  magnésie,  à  0g'',64.  Le  maximum  fut  en  moyenne 
de  0g%77;  une*  fois  seulement,  il  fut  éliminé  0^'",938.  Le  mini- 
mum fut  en  moyenne  de  0g\5,  cependant  il  s'abaissa  une  fois 
jusqu'à  Os^l78. 

4°  A  l'état  normal,  3  équiv.  2MgO,PhO^  sont  éliminés,  en 
moyenne,  pour  1  équiv.  3CaO,PliO^  Dans  100  parties  des  phos- 
phates éliminés  en  totalité,  il  y  a  en  moyenne  67  parties  de  phos- 
phate de  magnésie  et  33  parties  de  phosphate  de  chaux. 

5°  Les  sels  de  chaux  ingérés  ne  passent  pas  ou  seulement  en 
très-petite  quantité  dans  l'urine;  la  proportion  totale  des  phos- 
phates séparés  normalement  n'éprouve,  par  ce  fait,  aucune  aug- 
mentation importante. 

6°  Dans  les  maladies  la  quantité  absolue  des  phosphates  terreux 
paraît  s'éloigner  beaucoup  de  l'élimination  normale,  et  le  rapport 
entre  la  proportion  du  phosphate  de  chaux  et  celle  du  phosphate  de 
magnésie,  diffère  aussi  beaucoup  de  celui  qui  existe  à  l'état  normal. 

Recherche  qualitative.  —  Il  n'y  a  aucune  difficulté  pour  re- 
connaître l'acide  pliosphorique  dans  une  urine  acide  ;  le  précipité 
de  phosphates  terreux  que  produit  instantanément  l'ammoniaque 
ne  laisse  aucun  doute  sur  la  présence  de  cet  acide.  Mais  on  dé- 
couvre facilement  si  l'urine,  indépendamment  de  l'acide  phospho- 
rique  précipité  avec  la  chaux  et  la  magnésie,  n'en  contient  pas 
encore  d'autre;  il  suffit  pour  cela  de  séparer,  par  filtration,  le 
précipité  produit  par  l'ammoniaque  et  d'essayer,  avec  une  petite 
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quantité  de  pcrclilorurc  de  fer,  le  liquide  Pdlré  acidifié  avec  do 
l'acide  acétique  :  un  précipité  blanc  jaunâtre,  occasionné  par  ce 
réactif,  nous  indiquera  qu'il  existe  de  l'acide  pliosphorique  sous 
une  autre  forme.  Dans  une  urine  alcaline,  nous  trouvons  les  phos- 
phates terreux  dans  les  sédiments,  et  ce  fait  sera  examiné  lors- 
qu'il sera  question  de  ceux-ci.  Si  dans  le  précipité  produit  par 
l'ammoniaque,  qui  par  conséquent  consiste  en  phosphate  de 
chaux  et  en  phosphate  ammoniaco-magnésien,  on  veut  séparer  la 
chaux  de  la  magnésie,  on  dissout  le  mélange  des  deux  sels  dans 
l'acide  acétique,  on  ajoute  un  peu  de  chlorhydrate  d'ammoniaque 
et  ensuite  une  solution  d'oxalate  d'ammoniaque,  qui  précipite  la 
chaux  à  l'état  d'oxalate,  tandis  que  la  magnésie  reste  en  dissolu- 
tion, et,  en  ajoutant  de  l'ammoniaque  dans  le  liquide  filtré,  on  peut 
de  nouveau  la  précipiter  sous  forme  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

g  16.  FER 

A.  Etat  naturel.  —  Le  plus  ordinairement  le  fer  ne  se  trouve 
dans  les  cendres  de  l'urine  qu'en  quantité  extrêmement  petite.  Si 
une  urine  contient  du  sang,  on  réussit  plus  facilement  à  trouver  le 
fer  dans  la  cendre. 

B.  Caractères  chimiques. 

1.  Le  sulfure  d'ammonium  produit,  dans  les  solutions  de  pro- 
toxyde  et  de  peroxyde  de  fer,  un  précipité  noir  de  sulfure  de  fer 
facilement  soluble  dans  les  acides  chlorhydriquc  et  azotique. 

2.  Le  ferrocyanure  de  potassium  donne  dans  les  solutions  du 
peroxyde  de  fer  un  précipité  bleu  foncé  de  cyanure  ferroso- 
ferrique  5(Cy"Fe),  4Fe  (bleu  deBerlin).  Dans  les  solutions  de  pro- 
toxyde  de  fer,  le  précipité  est  blanc  bleuâtre  et  consiste  en  ferro- 
cyanure double  de  potassium  et  de  fer  [K,  Fc%  2(CyTe)]. 

5.  Le  sulfocyanure  de  potassium  n'altère  pas  les  solutions  de 
protoxyde  de  fer,  mais  il  produit  dans  les  solutions  de  peroxyde 
une  coloration  rouge  intense  par  suite  de  la  formation  du  sulfo- 
cyanure de  fer. 

4.  Si  h  une  dissolution  acide  d'un  sel  de  protoxyde  de  fer  on 
ajoute  du  permanganate  de  potasse,  le  protoxyde  de  fer  se  trans- 
forme entièrement  en  peroxyde  ;  et  lorsque  le  changement  est 
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opéré,  la  première  goutte  de  solution  de  permanganate  de  potasse 
donne  au  liquide  une  belle  coloration  rouge. 
10FcO,SO'  +  8S0^  +  KCMn^O'  =  5(Fe2^,5S0^')  +  K0,S03  +  2(MnO,SO-^). 

C.  Recherche  ciuciUtative.  —  'Pour  rechercher  et  reconnaître  le 
fer,  on  choisit  toujours  la  cendre  du  résidu  de  l'urine.  On  dis- 
sout cette  cendre  dans  un  peu  d'acide  chlorhydrique,  et  ensuite 
on  fait  bien  de  partager  la  solution  en  deux  parties.  On  fait  bouil- 
lir la  première  portion  avec  une  goutte  d'acide  azotique,  puis  on  la 
mélange  avec  du  sulfocyanure  de  potassium  ;  en  présence  de  la 
moindre  quantité  de  fer,  le  liquide  prendra  une  couleur  rou- 
geàtre,  qui  devient  rouge  foncé  lorsqu'on  a  affaire  à  des  propor- 
tions de  fer  plus  grandes.  S'il  n'y  a  que  des  traces  de  peroxyde 
de  fer,  on  voit  la  coloration  de  la  manière  la  plus  évidente  en  pla- 
çant le  tube  sur  une  base  blanche  et  en  regardant  de  haut  en 
bas.  Si  au  lieu  de  sulfocyanure  de  potassium  on  ajoute  du  cyano- 
ferrure  de  potassium  au  deuxième  liquide  étendu  et  bouilli  avec 
de  l'acide  azotique,  il  se  séparera,  après  quelques  heures  de  re- 
pos, des  flocons  bleus  de  bleu  de  Berlin.  Si  la  quantité  du  fer  est 
considérable,  le  bleu  de  Berlin  se  précipite  immédiatement  avec 
une  belle  couleur. 


§  17.  SELS  AMMONIACAUX 

On  sait  que  la  •recherche  et  le  dosage  des  sels  ammoniacaux 
dans  l'urine  normale  présentent  de  nombreuses  difficultés.  En 
effet,  on  n'ignore  pas  avec  quelle  facilité  se  décomposent  les  ma- 
tières colorante  et  extractive,  et  combien  l'urée  se  transforme  faci- 
lement en  carbonate  d'ammoniaque,  dès  que  surtout  les  sub- 
stances précédentes  se  trouvent  h  côté  d'elle.  On  doit  certainement 
attribuer  à  ces  causes  la  différence  que  l'on  trouve  encore  dans 
les  indications  relatives  à  l'existence  des  sels  ammoniacaux  dans 
l'urino  normale,  ainsi  qu'aux  proportions  suivant  lesquelles  ces 
combinaisons  se  rencontrent  dans  l'urine.  Si  dans  une  cornue  on 
concentre  à  une  température  aussi  basse  que  possible  une  urine 
normale  ayant  une  réaction  acide,  on  trouvera  toujours  de  l'ammo- 
niaque dans  le  produit  qui  passe  à  la  distillation,  tandis  que 
l'urine  concentrée  qui  reste  rougit  le  tournesol  souvent  plus  forte- 
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ment.  Ce  phénomène  étonnant  peut  être  expliqué  de  la  manière 
suivante  :  le  phosphate  acide  de  sonde  qui  se  trouve  dans  l'urine 
exerce,  sous  l'influence  de  la  chaleur,  une  action  décomposante 
sur-lnree,  et  il  se  forme  du  phosphate  de  soude  et  d'ammonia- 
que. Mais  ce  sel  a  la  propriété  de  dégager  de  l'ammoniaque  dès 
la  température  de  100",  et  de  repasser  à  1  etat  de  phosphate  acide 
de  soude;  par  conséquent,  tant  que  dure  l'évaporation,  le  phos- 
phate acide  de  soude  exeroe  son  action  décomposante  sur  l'urée  et 
l'urine  peut  toujours  conserver  sa  réaction  acide,  tandis  que  le 
produit  de  la  distillation  renferme  beaucoup  d'ammoniaque. 

Cependant,  en  prenant  quelque  précaution,  il  est  possible  de 
découvrir,  avec  une  très-grande  certitude,  de  petites  quantités 
de  sels  ammoniacaux  dans  l'urine  normale,  et  les  travaux  de  Heintz 
de  BoussingauU  et  les  miens  détruisent  toute  espèce  de  doute  à 


cet  égard 


Recherche  qualitative.  -  Pour  découvrir  des  sels  ammonia- 
caux dans  une  urine  acide,  on  précipite  une  urine  normale  fraî- 
chement émise  avec  un  mélange  d'une  solution  d'acétate  neutre 
de  plomb  et  de  sous-acétate  de  plomb,  on  filtre,  et  dans  un  bal- 
on  on  mélange  à  froid  avec  un  lait  de  chaux  le  liquide  filtré.  Si 
'on  ferme  le  ballon  avec  un  bouchon  sur  lequel  est  fixé  un  mor- 
ceau de  papier  de  curcuma  humecté,  on  se  convaincra  que  ce 
papier  est  bruni  en  très-peu  de  temps.  Maintenant  d'où  vient 
l'ammoniaque  déplacée  à  froid  par  le  lait  de  chaux  ?  L'urée  n'est 
pas  décomposée  à  froid  par  un  lait  de  chaux,  et  les  «matières  co- 
lorante et  extractive  sont  enlevées  par  l'oxyde  de  plomb.  Par  con- 
séquent, toutes  les  fois  que  dans  une.  urine  normale  précipitée  avec 
de  V acétate  neutre  et  du  sous-acétate  de  plomb,  on  découvre  un 
corps  qui,  en  quelques  secondes,  est  décomposé  à  froid  par  un 
lait  de  chaux  avec  dégagement  d'ammo7iiaque,  on  doit  tenir  pour 
certaine  la  présence  de  sels  ammoniacaux  dans  cette  urine  nor- 
male fraîchement  émise. 

Je  me  suis  servi  pour  mes  déterminations  quantitatives  d'une 
méthode  indiquée  par  Schlösing,  qui  repose  sur  ce  fait,  qu'une 
solution  aqueuse  contenant  de  l'ammoniaque  libre  laisse,  au  con- 
tact de  l'air,  son  ammoniaque  se  volatiliser  même  à  la  température 
ordinaire  et  dans  un  temps  relativement  court,  si  cette  solution  se 
trouve  dans  un  vase  aussi  plat  que  possible  en  une  couche  pas 
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trop  épaisse.  L'ammoniaque  qui  se  dégage  est  combinée  à  un 
acide  sulfurique  titré  et  dos^é  par  la  méthode  des  volumes.  (Pour 
la  manière  d'opérer,  voy.  chap.  n.) 

Après  m'être  assuré  que  la  méthode  était  convenable  et  sûre 
iJoimi.  f.  pract.  Chimie,  t.  LXiV,  p.  177),  je  me  suis  occupé  do 
déterminer  la  quantité  d'ammoniaque  qu'un  homme  sain  élimine 
en  vingt-quatre  heures.  Il  est  résulté  de  mes  expériences  que  dans 
vingt-quatre  heures  une  moyenne  de  0^'',7243  d'ammoniaque,  cor- 
respondant à  2='', 2783  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  est  élimi- 
née par  un  homme  de  vingt  à  trente-six  ans.  Dans  vingt-quatre 
expériences  la  quantité  de  l'ammoniaque  varia  entre  0^'",3125  et 
^"\2096,  ce  qui  correspond  à  1^^,4272  et  à  3="^8038  de  chlorhy- 
drate d'ammoniaque.  Je  fis  mes  expériences  avec  deux  hommes 
sains  de  vingt  et  trente-six  ans,  et  je  trouvai  que  le  dernier  élimi- 
nait en  moyenne,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  mie  quan- 
tité d'ammoniaque  un  peu  plus  grande  que  le  premier.  Le  tableau 
suivant  montrera  les  différences  : 


HOMME  DE  20  ANS.  HOMME  DE  36  ANS.  DIFFERENCE. 


AzIP      AzII*Cl         AzlP      AzH"CI        AzIP  AzII*Cl 

En  24  heures   0,6157.    1,9503.       0,8.^51.    2,65C1.       0,2214.  0,7065. 

Dans  1000  CC  d'urine.    0,5959.    1,2590.       0,5245.    1,6560.       0,1506.  0,4170. 

La  plus  grande  'partie  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  ingéré 
passe  dans  l'urine  sans  avoir  été  modifiée. 


§  18.  ACIDE  SILICIQUE 

L'acide  siliciqiie  ne  se  trouve  qu'en  très-petite  cjuantité  dans 
l'urine.  Pour  le  découvrir  on  procède  comme  il  suit  :  dans  une 
capsule  de  platine  ou  d'argent  on  évapore  et  on  incinère  une 
quantité  d'urine  pas  trop  petite  ;  on  mélange  la  cendre  obtenue 
avec  un  excès  de  carbonate  de  soude  et  de  potasse  chimiquement 
pur  et  l'on  maintient  en  fusion  pendant  quelque  temps  dans  un 
creuset  de  platine.  On  dissout  la  masse  dans  l'eau,  on  acidifie  avec 
de  l'acide  chlorhydrique  et  l'on  évapore  à  sec  au  bain-marie  dans 
une  capsule  de  platine.  On  épuise  le  résidu  sec  avec  de  l'acide 
(  hloihydrique  et  de  l'eau,  et  il  reste  l'acide  siliciquc  pur. 

L'acide  siliciquc  ainsi  obtenu  est  blanc,  pulvérulent,  sans  odeur 
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ni  saveur  et  il  craque  entre  les  dents.  Il  ne  se  dissout  ni  dans 
l'eau,  ni  dans  les  acides;  au  contraire,  lorsqu'on  le  fait  bouillir 
avec  une  solution  de  carbonate  de  soude,  il  se  dissout  complètement 
sans  résidu.  (C'est  un  signe  de  sa  pureté.) 

§  19.  AZOTATES  ET  AZOTITES 

D'après  les  recherches  de  Schönbein,  toute  urine  normale  ren- 
ferme de  faibles  quantités  d'azotates,  qui,  indubitablement,  pro- 
viennent des  aliments  ingérés,  parce  que  toutes  les  eaux  de  sources 
et  de  rivières,  ainsi  que  plusieurs  légumes,  les  choux,  les  épi- 
nards,  la  salade,  etc.,  contiennent  de  petites  quantités  d'azotates. 
Lorsque  l'urine  est  abandonnée  à  elle-même,  la  fermentation  ne 
tarde  pas  à  s'y  manifester,  et  les  azotates  sont  peu  à  peu  trans- 
formés en  azotites,  qui,  dans  les  phases  ultérieures  de  la  fer- 
mentation, paraissent  éprouver  une  nouvelle  décomposition.  — 
Comme  réactifs  sensibles  de  l'acide  azoteux,  nous  devons  nommer 
les  suivants  : 

1 .  De  l'empois  d'amidon  contenant  de  l'iodure  de  potassium  et 
acidifié  faiblement  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  est  coloré  en 
bleu  foncé  par  la  moindre  quantité  d'azotites. 

2.  Une  solution  acidifiée  d'acide  pyrogàllique  est  colorée  en 
brun  foncé  par  des  azotites,  et  en  même  temps  il  se  dégage  du  gaz 
protoxyde  d'azote.  Si  l'on  produit  la  réaction  dans  un  ballon,  le 
protoxyde  d'azote  se  transforme  au  contact  de  l'air  en  acide  hypoa- 
zotique  qui  bleuit  une  bande  de  papier  enduit  d'empois  d'amidon 
ioduré  et  suspendue  dans  le  ballon,  et  en  outre  décolore  un  pa- 
pier d'indigo. 

Tant  que  l'urine  est  complètement  claire,  elle  ne  donne  jamais 
les  réactions  de  l'acide  azoteux  que  nous  venons  d'indiquer;  si  ce- 
pendant un  trouble  apparaît  avec  le  commencement  de  la  fermen- 
tation, la  formation  des  nitrites  le  suit  immédiatement,  et  l'urine 
donne  maintenant,  à  un  degré  marqué,  la  réaction  avec  l'acide 
sulfurique  et  l'empois  d'amidon  ioduré.  De  même  une  solution 
d'indigo  acidifiée  avec  de  l'acide  chlorhydrique  et  ensuite  complè- 
tement décolorée,  en  y  ajoutant  goutte  à  goutte  une  solution  de 
polysulfure  de  potassium,  est  immédiatement  ramenée  au  bleu  par 
une  urine  de  ce  genre.  (Voy.,  pour  la  préparation  de  ce  réactif. 
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§  20-22.)  Après  un  long  repos  (8  à  10  jours),  clic  donne  lieu  à 
cette  réaction  à  un  degré  encore  beaucoup  plus  élevé,  mais  pour 
jierdre  de  nouveau  peu  à  peu  complètement  cette  faculté.  Si  l'urine 
est  dans  la  phase  où  elle  bleuit  le  plus  fortement  l'empois  d'ami- 
don ioduré  et  acidifié,  elle  donne  aussi,  avec  l'acide  pyrogallique, 
la  réaction  indiquée  plus  haut, 

■  D'après  Schönbein,  on  peut  facilement  s'assurer  de  la  présence 
des  azotates  dans  l'urine  fraîche  en  mélangeant  ce  liquide  avec  de 
la  potasse  et  en  l'évaporant.  L'acide  sulfurique  dégage  du  résidu 
des  vapeurs  qui  colorent  en  bleu  foncé  l'empois  d'amidon  ioduré 
et  blanchissent  le  papier  d'indigo.  Ici  l'acide  sulfurique,  en  pré- 
sence de  chlorures  métalliques  alcalins,  dégage  des  azotates  du 
chlore  libre  et  de  l'acide  hypoazotique  qui  donnent  lieu  aux  réac- 
tions mentionnées. 

§  20.  PEROXYDE  D'HYDROGÈNE 

Ce  corps  remarquable  a  également  été  découvert  pour  la  pre- 
mière fois  dans  l'urine  par  Schönhein.  Les  réactions  suivantes  ser- 
vent pour  le  reconnaître  : 

1.  Le  peroxyde  d'hydrogène  ne  blanchit  qu'extrêmement  lente- 
ment une  teinture  d'indigo  étendue,  mais  si  l'on  ajoute  seulement 
quelques  gouttes  d'une  solution  étendue  de  sulfate  de  protoxyde 
de  fer,  le  mélange  est  complètement  décoloré  en  peu  de  temps. 

2.  Si  avec  de  la  teinture  d'indigo  on  bleuit  de  l'eau  jusqu'à  la 
rendre  opaque,  si  on  la  mélange  avec  un  peu  d'acide  chlorhydrique, 
et  si  maintenant  on  y  ajoute  goutte  à  goutte,  en  ayant  soin  d'a- 
giter, une  solution  de  polysulfure  de  potassium,  le  mélange  est 
complètement  décoloré.  Si  pour  la  préparation  de  ce  réactif  on 
n'a  pas  ajouté  plus  de  sulfure  de  potassium  qu'il  est  exactement 
nécessaire  pour  la' décoloration  de  la  teinture  d'indigo,  le  liquide 
filtré,  incolore  et  clair,  est  bleui  nettement  et  instantanément  par 
de  l'eau  qui  ne  renferme  que  des  traces  de  peroxyde  d'hydrogène, 
dès  qu'on  ajoute  au  mélange  quelques  gouttes  de  solution  étendue 
de  .sulfate  de  protoxyde  de  fer.  Cependant,  en  présence  d'un  excès 
de  j)nroxydo  d'hydrogène,  la  coloration  bleue  disparaît  de  nou- 
veau. (Réaction  1.) 

5.  Le  peroxyde  d'hydrogène  bleuit  immédiatement  l'empois 
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d'amidon  iodiirc  en  présence  du  sulfate  de  proloxydc  de  fer.  Ce- 
pendant on  ne  peut  pas  se  servir  de  cette  réaction  extrêmement 
sensible,  parce  qu'il  y  a  dans  toutes  les  urines  des  corps  capables 
de  s'unir  à  une  quantité  d'iode  libre  assez  importante,  et  dans  ce 
cas  par  conséquent  la  coloration  bleue  ne  peut  pas  se  produire. 

Recherche  cjualitalive  dans  Vurïne.  —  A  200  centimètres  cubes 
d'urine  fraîcbement  émise  on  ajoute  gou  tte  à  goutte  d'une  solution 
d'indigo  une  quantité  telle  que  le  mélange  ait  une  couleur  verte 
évidente,  et  Ton  divise  en  deux  moitiés  égales.  Maintenant,  si  on 
ajoute  à  l'une  des  moitiés  15  ou  20  gouttes  d'une  solution  éten- 
due de  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  la  couleur  paraîtra  prompte- 
ment  vert  clair  ou  jaune  brunâtre,  lequel  changement  de  couleur 
provient,  on  le  comprend  facilement,  de  la  décomposition  partielle 
ou  totale  de  la  teinture  d'indigo,  tandis  que  la  moitié  exempte  de 
fer  offre  encore  sa  couleur  verte  primitive.  —  En  outre,  si  on  laisse 
tomber,  dans  50  ou  40  centimètres  cubes  d'urine  fraîche,  8  à  12 
gouttes  de  teinture  d'indigo  exactement  décolorée  par  l'hydrogène 
sulfuré  (réactif  2),  le  mélange  ne  bleuira  pas  tout  d'abord,  mais 
dès  qu'on  y  ajoutera  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  de 
fer.  —  L'acide  sulfureux,  qui  réduit  immédiatement  le  peroxyde 
d'hydrogène,  empêche  les  deux  réactions,  lorsqu'on  l'ajoute  à  l'u- 
rine en  petite  quantité. 


II.  ÉLÉMENTS  ANORMAUX  DE  L'URINE 


§  21.  ALBUMliNE 

SCHFUER.  MDLDER. 

54,885  53,5 
7,055  7,0 
15,075  15.5 
22,0 

22,565  1,6 
0,4 

100,0 


Formule  rationnelle  inconnue. 


Carbone . 
Hydrogène. 
Azote.  . 
Oxygène. 
Soufre.  . 
Phosphore. 


A.  Étal  naturel.  —  L'albumine  est,  comme  on  le  öait,  la  sub- 
stance la  plus  importante  dont  le  corps  animal  ait  besoin  pour  son 
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entretien,  elle  lui  donne  les  matériaux  nécessaires  à  sa  nutrition 
ainsi  qu'à'  la  réi.aration  des  organes.  Sa  dilTusion  dans  tout  le  corps 
est  par  conséquent  très-grande;  ainsi  elle  forme  le  principal 
élément  du  sang,  de  la  lymphe,  du  chyle,  de  tous  les  fluides  sé- 
reux et  des  liquides  du  tissu  cellulaire.  A  l'état  normal,  l'alhumuie 
ne  passe  pas  dans  l'urine,  mais  dans  les  maladie.-  elle  s'y  rencontre 
«i  Iréquenmient  qu'il  est  nécessaire,  dans  toute  urine  sur  la  com- 
position de  laquelle  on  veut  être  renseigné,  de-  rechercher  l'albu- 
mine. C'est  dans  toutes  les  affections  des  reins  comprises  sous  le 
nom  de  maladie  de  Bright  que  l'albumine  se  rencontre  le  plus 
constamment  dans  l'urme. 

B.  Préparation  de  ralbumine  pure.  —  On  mélange  goutte  à 
goutte  du  sérum  sanguin  avec  de  l'acide  acétique  étendu  tant 
qu'il  se  forme  un  précipité  floconneux,  on  filtre,  on  évapore  à  un 
petit  volume  dans  le  vide  ou  au  bain-marie  à  la  température  de 
40"  cent.,  on  sature  à  peu  près  avec  du  carbonate  de  soude  et  l'on 
soumet  le  résidu  h  la  diffusion.  Si,  après  avoir  renouvelé  fréquem- 
ment l  eau  extérieure,  il  ne  passe  plus  de  sels  dans  celle-ci,  on 
évapore  à  sec  le  contenu  du  dialyseur  dans  le  vide  ou  au  bain-ma- 
rie à  40".  Cependant,  l'albumine  ainsi  préparée  n'est  pas  entiè- 
rement exempte  de  sels.  [Hoppe.) 

C.  Caractères  ^chimiques.  —  L'albumine  du  sérum  purifiée 
constitue  à  l'état  sec  une  masse  jaunâtre,  vitreuse  et  transparente 
qui  se  dissout  dans  l'eau  en  donnant  un  liquide  visqueux. 

J .  L'albumine  du  sérum  est  identique  avec  l'albumine  que  l'on 
rencontre  dans  l'urine  ;  en  solution  aqueuse  neutre  elle  possède  un 
pouvoir  rotatoire  égal  à  —  56"  pour  la  raie  D  du  spectre  solaire. 

2.  L'alcool  produit  dans  les  solutions  d'albumine  un  précipité 
qui  se  redissout  dans  l'eau,  du  moins  en  partie,  aussitôt  après  l'é- 
limination de  l'alcool.  Par  l'action  prolongée  de  l'alcool,  l'albu- 
mine du  sérum  paraît  se  transformer  tout  entière  en  albumine 
coagulée. 

3.  Si  l'on  mélange  une  solution  d'albumine  avec  de  l'acide  acé- 
ti(pie  jusqu'à  réaction  fortement  acide,  et  si  ensuite  on  ajoute 
([uelques  gouttes  d'une  dissolution  de  ferrocyanure  de  potassium, 
il  se  ])roduitun  précipité  blanc  flocoinieux.  (Détermination  quan- 
titative par  la  méthode  des  volumes  d'après  Bödeker.) 

4.  Si  l'on  chauffe  de  l'albumine  avec  de  l'acide  chlürhydri(jue 
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concentré,  ou,  encore  mieux,  en  y  ajoutant  un  peu  d'acide  sulfu- 
rique  concentré,  il  en  résulte  un  liquide  violet. 

5.  L'acide  azotique  concentré  colore  à  chaud  l'albumine  en 
jaune.  (Acide  xanthoprotéique.) 

.  6.  Si  l'on  chauffe  une  solution  d'albumine  dans  un  tube  d'es- 
sai au-dessus  de  la  lampe  à  esprit-de-vin,  elle  commence  à  se 
troubler  dès  que  la  température  est  élevée  à  60  ou  65",  et  l'on  re- 
marque que  le  trouble  apparaît  d'abord  à  la  surface  du  liquide  et 
se  propage  peu  à  peu  dans  tout  le  tube.  Maintenant  il  se  produit 
promptement  un  coagulum  floconneux,  blanc  ou  quelquefois 
plus  ou  moins  coloré,  parce  que  l'albumine  se  transforme  à  72  ou 
73"  cent,  en  la  modification  insoluble.  Il  y  a  cependant  plusieurs 
remarques  à  faire  au  sujet  de  cette  réaction  simple  en  elle-même  : 
si  la  solution  d'albumine  est  très-étendue,  le  trouble  ne  se  produit 
souvent  qu'à  la  température  de  l'ébullition,  quelquefois,  cepen- 
dant, surtout  après  une  longue  ébullition  et  le  repos,  on  voit  ap- 
paraître nettement  des  flocons.  Si  la  réaction  du  liquide  est  fai- 
blement acide,  dans  la  plupart  des  cas  il  se  produit,  dès  que  l'acide 
n'est  plus  en  excès,  une  coagulation  complète;  mais  si  la  solution 
a  une  réaction  neutre  ou  même  alcaline,  souvent  l'action  de  la 
chaleur  ne  produit  qu'un  léger  trouble,  même  si  la  liqueur  ren- 
ferme beaucoup  d'albumine  ;  elle  reste  en  dissolution  unie  avec  la 
potasse.  Ajoute-t-on,  au  contraire,  avant  de  chauffer,  autant  d'acide 
acétique  qu'il  est  nécessaire  pour  saturer  l'alcali  libre,  la  précipi- 
tation a  lieu  d'une  manière  complète  et  sous  forme  de  flocons  volu- 
mineux. Un  excès  d'acide  doit  être  évité  avec  précaution,  parce  que 
sans  cela,  sous  l'influence  de  l'acide  acétique  libre,  il  reste  en  dis- 
solution, même  à  l'ébullition,  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
d'albumine. 

Le  sel  marin  et  les  autres  sels  alcalins  neutres  abaissent  le  point  de  coagula- 
tion d'une  solution  d'albumine,  c'est  poui-quoi  dans  une  urine  acide  la  coagula- 
tiçn  a  lieu  le  plus  souvent  au-dessous  de  70°  cent. 

7i  Si  l'on  mélange  une  solution  d'albumine  avec  de  l'acide  acé- 
tique jusqu'à  réaction  fortement  acide,  si  l'on  ajoute  au  liquide  son 
égal  volume  d'une  solution  saturée  de  sulfate  de  soude,  et  si  en- 
suite on  chauffe  à  l'ébullition,  la  coagulation  a  lieu  d'une  manière 
complète; 
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8.  Une  dissolution  de  1  partie  do  mercure  dans  2  parties  d'un 
acide  azotique  contenant  4  équivalents  1/2  d'eau  (d'un  poids  spé- 
cilique  de  1,41)  constitue  le  réactil'le  plus  sensible  de  l'albumine, 
ainsi  que  de  tous  les  corps  protéiqucs,  que  ces  substances  soient 
ou  ne  soient  pas  dissoutes.  Si  avec  cette  dissolution  on  chauffe  à 
60°  ou  à  100°  un  liquide  contenant  de  l'albumine,  on  obtient  une 
coloration  rouge  intense  qui  ne  disparaît  ni  au  contact  de  l'air,  ni 
par  une  longue  ébullition. 

9.  L'acide  azotique  étendu  produit  dans  les  solutions  d'albu- 
mine un  précipité  blanc  d'azotate  d'albumine  qui  est  soluble  dans^ 
beaucoup  d'eau.  (Réaction  importante.)  D'autres  acides  minéraux 
se  comportent  d'une  manière  analogue. 

10.  La  plupart  des  sels  métalliques,  même  l'alun  ,  donnent  des 
précipités  de  composition  variable.  La  précipitation  avec  le  biclilo- 
rure  de  mercure  (sublimé)  est  particulièrement  importante. 

11.  Le  sucre  et  l'acide  sulfurique  concentré  se  colorent  avec 
tous  les  corps  protéiques  en  beau  rouge  ,  exactement  comme  avec 
les  acides  biliaires.  [Schdtze.) 

12.  Les  corps  albumineux  mélangés  avec  une  dissolution  de 
sulfate  de  cuivre,  puis  chauffés  après  addition  d'une  lessive  de 
potasse  ou  de  soude,  communiquent  à  la  dissolution  une  belle 
couleur  violette.  La  réaction  ne  se  produit  pas  ou  seulement  très- 
incomplétement  si  l'alcali  est  ajouté  avant  le  sel  de  cuivre. 

L'albumine  donne  lieu,  en  commun  avec  les  autres  substances 
protéiques,  à  la  plupart  des  réactions  indiquées. 

D.  Recherche  qualiiaiive,  —  La  recherche  de  l'albumine  dans 
l'urine  repose  sur  des  opérations  très-simples  qui ,  exécutées  avec 
soin,  permettent  une  conclusion  certaine.  On  s'assure  d'abord  de 
la  réaction  de  l'urine,  préalablement  fdtrée  dans  le  cas  où  elle  ne 
serait  pas  claire,  puis  on  en  remplit  un  tube  à  moitié  et  Ton 
chauffe  au-dessus  dune  lampe  à  esprit-de-vin.  Si  l'urine  a  une 
réaction  acide.,  dès  que  la  température  est  élevée  à  50  ou  60",  un 
trouble  se  manifeste  à  la  surface  du  liquide,  dans  le  cas  où  celui-ci 
renferme  de  l'albuinirte,  et  le  trouble  est  bientôt  suivi  de  la  coagu- 
lation de  cette  substance.  Sî  cependant  l'urine  était  neutre  ou 
älcaline,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut,  la  séparation  n'au- 
rait pas  lieu,  mais  le  plils  souvent  la  liqueur  ne  ferait  que  se  trou- 
bler et  deviendrait  Ulitöüsö.  Mais,  dans  ce  cas,  si  l'on  mélange 
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l'urine  bouillie  avec  de  l'acide  azotique  jusqu'à  réaction  fortement 
acide ,  il  se  produit  lors  de  la  présence  de  l'albumine  un  préci- 
pité persistant.  Cependant  on  doit  à  ce  sujet  faire  remarquer  que 
l'acide  azotique  doit  être  ajouté  en  grand  excès,  parce  que,  en 
présence  de  quantités  trop  petites,  des  corps  albumineux  peuvent 
rester  en  dissolution. 

L'acide  azotique,  autrefois  employé  pour  acidifier  l'urine,  a  sur 
l'acide  acétique  quelques  avantages:  en  effet,  en  premier  lieu 
l'addition  de  l'acide  acétique  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  pré- 
caution, parce  qu'un  excès  cmpêcbe  complètement  la  séparation 
de  l'albumine  et,  en  second  lieu,  d'après  les  recherches  de  Reiss- 
ner,  l'acide  acétique  produit  dans  une  urine  renfermant  du  mucus 
(mucine)  en  dissolution  un  trouble  uniforme,  ne  disparaissant  pas 
avec  un  excès  d'acide  acétique  et  qui  peut  être  facilement  con- 
fondu avec  un  précipité  d'albumine. 

Pour  la  confirmation  ultérieure  de  la  présence  de  l'albumine,  on 
se  sert  surtout  des  réactions  5  et  7. 

11  peut  cependant  encore  se  rencontrer  des  cas  où  ,  lors  de 
l'ébullition  de  l'urine,  surtout  si  celle-ci  n'est  que  faiblement  acide 
ou  neutre,  il  se  forme  un  précipité  même  alors  que  la  liqueur  ne 
renferme  pas  de  trace  d'albumine.  Le  précipité  est  constitué  par 
des  pliosphates  terreux  qui,  dans  une  urine  faiblement  acide,  sont 
le  plus  souvent  maintenus  en  dissolution  seulement  à  la  faveur  de 
l'acide  carbonique  libre,  mais  qui,  après  l'expulsion  de  ce  gaz  par 
l'ébullition,  se  précipitent  en  flocons  ,  et  que  sous  cette  forme 
l'œil  peut  à  peine  distinguer  dé  l'albumine  coagulée.  Mais  le  doute 
peut  être  facilement  écarté,  si  après  le  refroidissement  on  ajoute 
au  liquide  dans  lequel  est  suspendu  le  précipité  de  l'acide  azo- 
tique et  si  l'on  agite  ;  si  le  précipité  consiste  en  phosphates, 
ceux-ci  se  dissoudront  et  le  liquide  deviendra  clair  ;  mais  s'il  est 
constitué  par  de  l'albumine,  il  ne  disparaîtra  pas.  Ce  cas  se  ren- 
contre très-fréquemment ,  de  telle  sorte  qu'on  ne  doit  jamais 
négliger  d'essayer  une  seconde  fois  avec  l'acide  azotique,  surtout 
si  le  liquide  ne  s'était  troublé  que  faiblement  par  l'ébullition. 

Si  ,  en  outre ,  l'urine  renferme  des  substances  résineuses, 
comme  cela  peut  avoir  lieu,  d'après  les  recherches  deMaly  ,  lors- 
qu'on fait  usage  à  l'intérieur  de  térébenthine,  de.  baume  de 
copahu,  etc.,  il  se  produit,  après  addition  d'acide  chlorhydrique 


ÉLÉMENTS  ANORMAUX  DE  L'URINE. 


81 


on  d'acide  azotique,  un  précipiié  jaune  bianchâlre,  non  sans  ana- 
logie avec  l'albumine  devenue  insoluble,  mais  qui  disparaît  aus- 
sitôt qu'on  ajoute  de  l'alcool,  et  qui  par  cette  réaction  se  distin- 
.  gue  suffisamment  de  l'albumine. 

D'après //e//er,  ou  peut  aussi  de  la  manière  suivante  exécuter  avec  une  grande 
netteté  l'essai  avec  l'acide  azotique.  Dans  un  verre  à  Champagne,  on  verse  1  centi- 
mètre 1/2  de  haut  d'acide  azotique  concentré  pur,  et  l'on  recouvre  celui-ci  avec 
l'urine  à  essayer  (qui  doit  être  claire)  :  dans  ce  but,  à  l'aide  d'une  pipette  on  fait 
couler  avec  précaution  le  dernier  liquide  des  bords  du  vase  sur  l'acide.  Lorsque' 
l'opération  est  bien  faite,  l'urine  Hotte  sur  l'acide  azotique  et  le  mélange  des  deux 
liquides  a  li  ;ii  lentement.  Dans  la  plupart  des  cas  il  se  forme  à  la  surface  de  con- 
tact un  cercle  l'ouge  intense,  violet,  puis  bleu,  c'est  la  réaction  de  l'uroxanthine. 
Tant  qu'on  n'aperçoit  pas  au-dessous  du  bleu  une  coloration  verte  parfaitement 
évidente,  on  n'a  pas  à  se  préoccuper  de  confondre  ces  changements  de  couleur 
avec  la  réaction  des  matières  colorantes  de  la  bile.  Si  l'urine  contient  de  l'albu- 
mine, il  se  produit  lors  de  cet  essai  aux  surfaces  de  contact  des  deux  liquides  un 
trouble  annulaire  parfaitement  limité  en  dessus  et  en  dessous,  et  qui  même 
î   en  présence  de  traces  d'albumine  peut  être  reconnu  avec  une  grande  netteté.  La 
réaction  persiste  assez  longtemps,  cependant  après  un  long  temps  l'albumine 
coagulée  descend  peu  à  peu  au  fond  du  vase.  Un  trouble,  ayant  à  première  vue 
de  l'analogie  avec  le  précédent,  peut  prendre  naissance  si  l'urine  est  riche  en 
urates;  dans  ce  cas  aussi  il  se  produit  un  trouble  annulaire,  seulement  cet  anneau 
occupe  un  point  plus  élevé  que  celui  formé  par  l'albumine.  Le  bord  inférieur  qui 
est  également  parfaitement  limité  se  trouve  plus  élevé  que  la  surface  de  contact 
des  deux  liquides,  le  plus  souvent  aussi  il  est  plus  haut  que  le  bord  supérieur  de 
i   l'anneau  d'albumine,  en  outre  le  bord  supérieur  n'est  pas  nettement  limité,  mais 
(I  il  s'efface  en  se  confondant  insensiblement  avec  la  surface  de  l'urine.  Par  con- 
séquent, si  l'urine  contient  de  l'albumine  et  en  même  temps  beaucoup  d'urates, 
I  deux  anneaux  peuvent  se  former,  un  anneau  inférieur  constitué  par  de  l'albu- 
l  mine  qui,  le  plus  ordinairement  est  séparé  par  une  couche  claire  de  l'anneau 
supérieur  formé  par  des  urates.  Mais  dans  un  cas  de  ce  genre  il  vaut  mieux,  avant 
I  l'essai,  étendre  l'urine  avec  2  ou  5  parties  d'eau,  pour  empêcher  la  réaction  des 
I  urates  ou  au  moins  l'affaiblir  le  plus  possible.  En  outre,  les  troubles  occasionnés 
par  les  urates  disparaissent  lorsqu'on  vient  à  chauffer  doucement,  et  l'on  peut, 
par  conséquent,  à  l'aide  delà  chaleur,  écarter  avec  facilité  toute  espèce  de  doute, 
j  —  Dans  des  urines  très-concentrées,  un  précipité  d'azotate  d'urée  peut  aussi 
I  se  produire,  mais  ce  précipité  est  cristallin  et  il  disparait  dès  qu'on  ajoute  de 
l'eau. 

APPENDICE 
§  22. 

Parmi  les  autres  matières  protéiques  on  rencontre  encore  quelquefois  la 
fibrine,  qui,  surtout  dans  les  inllannn;itions  violentes  des  reins  et  des  voies  uri- 
n;iires,  .se  sépare  sous  forme  de  gros  jiclolons.  Mais  une  urine  de  ce  genre  con- 
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tient  aussi  constamment  du  sang,  cl  par  suite  de  la  présence  de  celui-ci  elle  est 
également  albumineuse.  Ackermann  a  trouvé  dans  la  galacturie,  que  l'urine  ren- 
fermait de  la  fibrine.  Les  cylindres  urinifères  en  forme  de  tubes,  que  Frericht, 
considère  comme  des  concrétions  fibrineuses  aplaties,  seront  traités  à  propos  des 
sédiments. 

On  a  encore  observé  quelques  cas  où  Purine  laissait  déposer  de  la  fibrine, 
soit  sous  forme  d'une  masse  gélatineuse ,  soit  en  pelotons  grumeleux  ou  fila- 
menteux. 

La  caséine  n'a  pas  encore  été  découverte  avec  certitude  dans  l'urine. 
En  outre,  il  passe  quelquefois  dans  l'urine,  des  matières  protéiques  qui,  par 
lem-s  propriétés  diffèrent  des  corps  protéiques  ordinaires.  Ainsi  Bence  Jones  àé- 
crit{inn.  d.  Chim.u.  Pharm.,  t.LXVII,  p.  97-105)  un  cas  dans  lequel  l'urine 
d'un  homme  atteint  d'un  ramollissement  des  os  renfermait  .à  côté  des  cylindres 
urinifères  une  substance  albumineuse  particulière,  qui  se  distinguait  par  les  carac- 
tères suivants  :  elle  était  soluble  dans  l'eau  bouillante  et,  après  avoir  été  précipitée 
par  l'acide  azotique,  elle  se  dissolvait  lorsqu'on  cbauffait,  mais  se  séparait  de 
nouveau  par  le  refroidissement.  Par  la  manière  dont  elle  se  comportait  avec  les 
réactifs  dont  il  a  été  question  au  sujet  de  l'albumine,  comme  Pacide  acétique,  le 
prussiate  de  potasse  et  Pacide  cblorhydrique  concentré,  on  reconnaît  en  elle  avec 
certitude  une  matière  protéique;  cependant,  à  cause  de  sa  réaction  avec  Peau  et 
Pacide  azotique,  nous  ne  pouvons  pas  la  regarder  comme  de  l'albumme  ou  de  a 
caséine,  du  moins  tant  qu'on  n'aura  pas  réussi  à  transformer  artificiellement  1  al- 
bumine ou  la  caséine  en  cette  modification  particulière. 

Sous  le  nom  d'albuminose,  Baylon  décrit  une  matière  albuminoïde  qm  doit 
aussi  se  rencontrer  dans  l'urine  normale.  D'après  Mialhe,  cette  substance  serait 
vis-à-vis  de  Palbumine  ce  qu'est  le  glycose  vis-à-vis  de Pamidon(?).L'albummose 
n'est  précipitée  ni  par  la  chaleur,  ni  par  les  acides,  ni  par  les  alcalis,  mais  elle 
l'est  par  le  tannin  et  un  grand  nombre  de  sels  métalliques.  Elle  doit,  comme  on 
l'a  déjà  dit,  se  trouver  dans  toute  urine  normale,  mais  on  peut  aussi  la  rencon- 
trer dans  des  cas  pathologi(iues.  Cependant,  dans  l'urine  des  personnes  alleiutes 
de  maladie  de  Bright,  on  pourrait  à  côté  d  une  grande  quantité  d'albumine  ne  pas 
trouver  d'albuminose.  Baylon  indique  le  tartrate  de  cuivre  comme  étant  un  reac- 
tif très-sensible  de  Palbuminose.  Après  avoir  additionné  l'urine  de  quelques 
gouttes  de  lessive  de  potasse,  on  filtre,  et  ensuite  on  ajoute  une  solution  de  tar- 
trate de  cuivre  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  acquis  une  couleur  bleue  peu  in- 
tense. Au  bout  de  une  ou  deux  heures  il  se  précipite  du  tartrate  dalbuminose  ), 
qui  se  dissout  par  la  chaleur,  mais  qui  se  sépare  de  nouveau  lorsquon  chauile. 
(tesiaiZ's  Jahresbericht,  1800,  p.  '270.)  ,  -r- 

Enfin,  d'après  Béchamp,  on  peut  en  traitant  toute  urine  normale  avec  trois  tois 
son  volume  d'alcool  à  88  ou  90  p.  100,  puis  lavant  le  précipité,  obtenir  une 
substance  protéique  soluble  dans  Peau  qui,  à  la  température  de  00-70%  a  a  pro- 
priété de  transformer  l'amidon  en  sucre  et  à  laquelle  Béchamp  a  donne  le  nom 
de  néphrozymasc. 
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§  23.  SUCRE  DE  DIABÈTE,  SUCRE  DE  RAISIN 

I  Carbone.  .  .    40,00  f  36,36 

Anhydre:  )  Hydrogène.  .     6,66         Cristallisé:  7,07 
I  Oxygène.  .  ,    53,54  (  56,57 


100,00  100,00 
Formules  :  G^HF'O''-.  C^m^^O^'-  +  2aq. 

A.  État  naturel.  —  Le  sucre  de  raisin,  qui  est  tout  à  fait  iden- 
tique avec  le  sucre  de  diabète,  est,  comme  on  le  sait,  très-répandu 
dans  le  règne  végétal.  Mais  dans  le  règne  animal  on  le  rencontre 
aussi  dans  différents  liquides  soit  à  l'état  normal,  soit  cà l'état  patho- 
logique. Ainsi,  il  se  trouve  toujours  dans  le  contenu  de  l'intestin 
grêle  et  dans  le  chyle  à  la  suite  de  l'ingestion  d'aliments  sucrés  ou 
amylacés  ;  on  le  rencontre  aussi  dans  l'œuf  de  la  poule  (dans 
celui  qui  est  couvé  comme  dans  celui  qui  ne  l'est  pas ,  dans  le 
jaune  comme  dans  le  blanc),  en  outre  dans  les  liquides  amnio- 
tique et  allantoïdien  de  la  vache,  de  la  brebis  et  de  la  truie,  ainsi 
que  dans  le  foie.  Le  sucre  existe  aussi  dans  le  sang,  notamment 
dans  celui  de  la  veine  hépatique  où  Bernard  l'a  constamment 
trouvé ,  tandis  que  le  sang  de  la  veine  porte  n'en  renferme  pas, 
ce  qui  prouve  bien  que  la  formation  du  sucre  doit  avoir  lieu  dans 
le  parenchyme  hépatique.  Comme,  d'après  cela,  il  n'y  a  pas  à 
douter  que  du  sucre  ne  soit  formé  normalement  dans  l'organisme 
animal,  mais  comme  à  l'état  normal  on  ne  trouve  pas  cette  sub- 
stance ou  seulement  des  traces  dans  les  produits  d'excrétion,  il  ne 
nous  reste  plus  qu'à  admettre  qu'il  éprouve  peu  à  peu  dans  l'orga- 
nisme une  transformation  ultérieure ,  que  certainement  il  passe 
par  plusieurs  termes  intermédiaires,  qui ,  il  est  vrai,  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  connus,  et  qu'enfin,  après  avoir  été  oxydé 
complètement,  il  est  de  nouveau  séparé  sous  forme  d'acide  carbo- 
nique et  d'eau. 

D'après  les  nombreuses  expériences  de  Brücke^  il  est  mainte- 
nant à  peu  près  certain  que  l'urine  contient  fréquemment  des 
traces  de  sucre.  Cependant  il  n'apparaît  en  grande  quantité  que 
dans  le  diabète  sucré,  mais  alors  il  se  trouve  aussi  en  plus  grande 
proportion  dans  le  sang,  dans  les  matières  vomies,  dans  la  salive, 
dans  la  sueur,  etc.  On  a  également  rencontré  quelquefois  du  sucre 
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dans  l'urine  dans  d'antres  maladies,  notamment  dans  les  troubles 
de  la  circulation  abdominale.  —  Chez  les  animaux  on  y)eut ,  en 
lésant  certaines  parties  de  la  moelle  allongée,  produire  d'une  ma- 
nière passagère  une  urine  sucrée.  D'après  Lehmann^  l'urine  serait 
aussi  fréquemment  sucrée  chez  les  femmes  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  après  le  sevrage  des  nourrissons. 

B.  Caractères  microscopiques.  —  Le  sucre  de  diabète  cristallise 
en  masses  confuses,  qui  se  présentent  sous  l'aspect  de  conglomé- 
rats mamelonnés,  et  qui  consistent  en  lamelles  groupées  en  forme 
de  choux-fleurs.  Ces  lamelles  ont  un  aspect  rhomboidal.  Si  sa  cris- 
tallisation a  lieu  rapidement,  il  se  présente,  même  lorsqu'on  l'exa- 
mine au  microscope,  non  en  lamelles,  mais  en  masses  irrégulières, 
légèrement  arrondies  et  striées. 

C.  Caractères  chimiques.  —  1.  Le  sucre  de  raisin  pur  est  blanc, 
inodore,  il  a  une  saveur  beaucoup  moins  sucrée  que  le  sucre  de 
canne,  et  il  est  aussi  moins  soluble  dans  l'eau  que  ce  dernier. 
Sa  dissolution  est  sans  réaction  sur  les  couleurs  végétales  et  elle 
dévie  à  droite  la  lumière  polarisée.  11  est  assez  soluble  dans  l'al- 
cool, mais  il  ne  l'est  pas  du  tout  dans  l'éther.  Si  l'on  expose  pen- 
dant longtemps  à  une  température  de  100"  le  sucre  de  raisin 
cristallisé,  il  perd  son  eau  de  cristallisation  (2  équiv.). 

2.  Le  pouvoir  rotaloire  spécifique  d'une  solution  aqueuse  de 
sucre  de  raisin  s'élève  à  +  55,5  pour  la  lumière  jaune,  si  cette 
solution  a  été  chauffée  ou  si  elle  est  préparée  depuis  longtemps. 
Une  solution  froide  fraîchement  préparée  produit,  lorsqu'on  l'es- 
saye immédiatement  après  la  dissolution,  une  rotation  droite 
du  plan  de  polarisation  plus  grande,  mais  qui,  par  un  long 
repos,  et  plus  rapidement  lorsqu'on  chauffe,  s'abaisse  jusqu'à 
+  55%5^ 

3.  Mis  en  contact  avec  des  substances  azotées,  surtout  la  ca- 
séine, il  subit  la  fermentation  lactique  et  plus  tard  la  fermenta- 
tion butyrique.  Dans  l'urine  diabétique,  il  se  transforme  à  la 
température  ordinaire,  plus  rapidement  à  27  ou  40°,  en  un  acide 
qui,  suivant  les  circonstances,  peut  être  de  l'acide  acétique  ou  de 
l'acide  butyrique  et  même  de  l'acide  lactique. 

4.  Lorsqu'on  le  traite  par  l'acide  azotique,  le  sucre  de  fruit 
donne  de  l'acide  oxalique  et  de  l'acide  saccharique.  ' 

>  Iloppc-Seyicr,  Mediciniscitc  Vntcrsuc hangen,  impartie,  p.  16-'. 
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5.  Le  sucre  de  raisin  donne,  avec  plusieurs  bases,  des  combi- 
naisons particulières,  désignées  sous  le  nom  de  saccbarates. 

CL  Saccharate  de  potasse.  -  2K0  +  C'nr0^^  On  peut  l'obte- 
nir facilement  en  mélangeant  une  solution  alcoolique  de  sucre 
avec  une  solution  de  potasse  caustique  dans  l'alcool.  La  combi- 
naison se  précipite  immédiatement  en  flocons  blancs,  qui  s'agglu- 
tinent à  l'air,  tombent  en  déliquescence  et  attirent  l'acide  carbo- 
nique. 

h.  Saccharate  de  chaux.  —  Si  l'on  traite  une  dissolution  de 
sucre  avec  un  excès  de  chaux  caustique,  si  l'on  filtre  la  dissolution 
et  si  l'on  mélange  le  liquide  filtré  avec  de  l'alcool,  cette  combi- 
naison se  précipite  sous  forme  d'une  masse  blanche. 

c.  Combinaison  du  sucre  de  raisin  avec  le  sel  marin.  — 
2(C"-fP'0'')  NaCl  H-2H0.  Si  l'on  mélange  une  solution  de  sucre 
de  raisin  avec  une  solution  de  sel  marin,  et  si  l'on  abandonne  le 
mélange  au  contact  de  l'air  à  l'évaporation  spontanée,  la  combi- 
naison cristallise  en  doubles  pyramides  hexagonales  volumineuses 
et  incolores  ou  bien  en  rhomboèdres.  Les  cristaux  sont  durs,  faciles 
à  pulvériser,  facilement  solubles  dans  l'eau,  difficilejnent  solubles 
dans  l'alcool.  Ils  renferment  13,5  p.  100  de  chlorure  de  sodium, 

6.  Si  l'on  chauffe  une  dissolution  de  sucre  de  raisin  avec  une 
lessive  de  potasse  ou  de  soude,  elle  se  colore  en  beau  rouge  brun  ; 
si  l'on  ajoute  ensuite  de  l'acide  azotique,  il  se  dégage  une  odeur 
douceâtre  et  piquante  qui  rappelle  en  partie  le  caramel,  en  partie 
l'acide  formique. 

7.  Si  l'on  chauffe  à  l'ébullition  une  solution  de  carmin  rendue 
alcaline  par  du  carbonate  de  soude  avec  un  peu  de  sucre  de  raisin, 
elle  se  colore,  si  l'on  n'a  ajouté  qu'une  petite  quantité  de  sucre, 
d'abord  en  vert,  puis  en  rouge,  et,  s'il  y  a  une  plus  grande  quan- 
tité de  sucre,  en  rouge  et  enfin  en  jaune,.  Si  l'on  agite  la  solution 

'  jaune  encore  chaude  de  manière  à  ce  que  l'oxygène  de  l'air  puisse 
agir,  le  changement  de  couleur  se  produit  en  sens  inverse.  Le  mé- 
lange se  colore  en  rouge  pourpre,  puis  en  vert  et  enfin  en  bleu  ; 
cependant  lorsqu'on  abandonne  le  liquide  au  repos,  la  couleur 
jaune  reparaît  promptement.  {Muhler.)  Cette  réaction  est  très- 
brillante  et  elle  permet  de  découvrir  de  très-petites  quantités  do 
1  sucre.  Lorsqu'on  a  affaire  à  des  traces  de  sucre,  on  doit  naturelle- 
1    ment  employer  une  solution  d'indigo  très-faiblcnient  colorée. 


8R  DES  URINES. 

8.  Si  l'on  mélange  une  solution  de  sucre  avec  un  peu  de  po- 
tasse caustique  et  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  do 
cuivre,  il  ne  se  forme  pas  de  précipité,  ou  bien  s'il  s'en  forme 
un,  il  se  redissout  en  donnant  un  beau  liquide  bleu.  Si  l'on 
chauffe  le  mélange,  le  liquide  se  colore  d'abord  en  jaune  orange, 
il  se  trouble  promptement  et  il  se  sépare  un  précipité  de  pro- 
toxyde  de  cuivre  ayant  une  belle  couleur  rouge.  Le  sel  de  cuivre 
est  réduit  par  "la  solution  alcaline  de  sucre,  et  l'oxygè^ie  mis  en 
liberté  exerce  son  action  oxydante  sur  le  sucre.  Cette  réduction  a 
lieu  même  à  froid  après  un  long  repos.  —  L'acide  urique,  i'hy- 
poxanthine,  le  mucus,  etc.,  produisent  également  à  chaud  la  ré- 
duction du  bioxyde  de  cuivre  avec  séparation  de  protoxyde  rouge. 
Il  faut,  en  outre,  bien  faire  attention  que  quelques  substances, 
si  elles  sont  présentes,  empêchent  la  séparation  du  protoxyde  de 
cuivre  ;  ainsi,  par  exemple,  les  substances  albumineuses,  notam- 
ment la  peptone,  la  créatine,  la  créatinine,  la  pepsine,  la  trimé- 
thylamine  et  l'ammoniaque  ou  les  corps  qui  donnent  de  l'ammo- 
niaque lorsqu'on  les  chauffe  avec  de  la  potasse. 

9.  Si  l'on  introduit  dans  un  petit  ballon  une  solution  de  sucre 
avec  un  peu  de  levûre,  la  fermentation  ne  tarde  pas  à  se  ma- 
nifester, surtout  h  une  tempéra- 
ture de  50  à  40°.  On  peut  très- 
facilement  observer  la  marche  du 
phénomène  dans  l'appareil  sui- 
vant. 

A  est  un  petit  ballon  de  verre 
dans  lequel  on  introduit  la  solu- 
tion de  sucre  avec  la  levûre  ;  ce 
ballon  est  mis,  au  moyen  du  tube 
c,  en  communication  avec  un  petit 
vase  de  verre  B,  qui  est  rempli  à 
"  moitié  avec  de  l'eau  de  chaux  ou 
de  baryte.  Le  tube  a  est  fermé  à  la 
partie  supérieure  au  moyen  d'une 
petite  boule  de  cire  b.  Si  l'on  chauffe  le  mélange  contenu  dans  A 
à  la  température  indiquée,  la  solution  de  sucre  se  trouble  au  bout 
de  peu  de  temps;  elle  commence  par  produire  beaucoup  do 
mousse  et  il  se  dégage  des  bulles  de  gaz  très-régulières.  Celles-ci 
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sont  constituées  par  de  l'acide  carbonique,  qui,  en  passant  à  tra- 
vers l'eau  de  chaux  ou  de  baryte,  la  trouble  "et  la  précipite 
promptcment  en  donnant  lieu  à  un  dépôt  de  carbonate  de  chaux 
ou  de  baryte.  Enfin,  si  le  dégagement  gazeux  cesse,  le  liquide  de- 
vient clair  en  A,  il  a  perdu  son  goûtsucré  qui  est  remplacé  par  une 
saveur  vineuse.  Le  sucre  est  dédoublé  en  alcool  et  en  acide  carbo- 
nique, cependant  il  se  forme  toujours,  dans  cette  décomposition,^ 
une  petite  quantité  de  quelques  termes  homologues  de  l'alcool 
étliylique,  ainsi  que  des  traces  de  glycérine  et  d'acide  succi- 
nique. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  de  petites  quantités  de  sucre,  on  remplit" 
un  tube  d'essai  avec  du  mercure,  et  on  le  retourne  dans  une  pe- 
tite cuvette  à  mercure.  A  l'aide  d'une  pipette  munie  d'un  bec 
recourbé,  on  introduit  dans  le  tube,  en  la  laissant  s'élever  au- 
dessus  du  mercure,  une  solution  de  sucre  neutre  ou  faiblement 
acide  et  qui  a  été  mélangée  avec  de  la  levûre  de  bière  active  et 
biendavée,  puis  on  abandonne  le  tout  au  repos  à  la  température 
25-50"  cent.  Si  au  bout  de  un  ou  deux  jours  le  dégagement  gazeux 
a  cessé,  on  fait  arriver  dans  le  liquide,  au  moyen  de  la  pipette,  un 
peu  de  lessive  de  potasse  concentrée,  qui  absorbe  complètement 
le  gaz  mis  en  liberté. 

10.  Si  l'on  mélange  une  solution  de  sucre  de  raisin  avec  une 
solution  d'azotate  d'argent  faiblement  ammoniacale,  il  se  précipite 
de  l'argent  métallique,  sous  forme  d'un  beau  miroir  métallique 
brillant,  dès  qu'on  chauffe  à  l'ébullition  et  qu'on  maintient  quel- 
que temps  à  cette  température.  Cette  réduction  peut  être  utile 
dans  certaines  circonstances,  parce  que  la  présence  de  t'ammonia- 
que  ne  l'empêche  pas.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  plu- 
sieurs autres  substances,  comme,  par  exemple,  l'acide  tartri- 
quc,  etc.,  réduisent  de  la  même  manière  le  nitrate  d'argent. 

11.  Pour  essayer  si  une  urine  renferme  du  sucre,  on  la  verse, 
d'après  Bottger,  dans  un  tube  d'essai,  on  y  ajoute  un  égal  volume 
d'une  solution  de  carbonate  de  soude  (5  parties  d'eau,  1  partie 
NaO,CO*  cristallisé),  puis  une  pincée  d'azotate  de  bismuth  basique, 
et  l'on  chauffe  le  tout  à  l'ébullition.  La  moindre  coloration  en  noir 
ou  en  gris,  qui  se  produit  sur  le  sel  de  bismuth  blanc  de  neige, 
indique  de  la  manière  la  plus  certaine  la  présence  du  sucre  de 
diabète,  parce  que,  d'a^très  Buttger,  aucun  autre  élément  de  l'u- 
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rine  n'exerce  une  action  réductrice  sur  ce  sel  de  bismuth.  L'u- 
rine doit  cependant  être  aljsolumcnt  dépourvue  d'albumine,  parce 
que  sans  cela  il  se  forme  facilement  du  sulfure  de  bismuth  noir, 
qui  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  grossières, 

La  réaction  réussit  aussi  très-bien  avec  une  solution  alcalmc 
d'oxyde  de  bismuth  que  l'on  obtient  en  précipitant  une  solution 
azotique  de  bismuth  avec  un  grand  excès  de  lessive  de  soude,  et 
ajoutant,  en  ayant  soin  de  chauffer  doucement,  une  solution  d'a- 
cide tartrique,  jusqu'à  ce  que  le  précipité  formé  se  redissolve. 

D.  Recherche  qualitative.  —  Les  méthodes  pour  découvrir  le 
sucre  dans  l'urine  diffèrent  suivant  les  quantités  de  sucre  que  l'on 
suppose  devoir  exister  dans  ce  liquide.  Si  la  quantité  de  l'urine  de 
24  heures  est  considérable  (de  4  à  6  litres),  si  la  couleur  est 
jaune  verdâtre,  et  si  en  même  temps  le  poids  spécifique  est 
élevé,  en  tout  cas  au-dessus  de  1,02,  il  est  probable  que  l'urine  à 
essayer  est  une  urine  diabétique.  Dans  ce  cas,  la  recherche  du 
sucre  est  simple,  parce  que  l'urine  diabétique  se  comporte  avec 
presque  tous  les  réactifs  comme  une  dissolution  de  sucre  pur.  Si, 
en  outre,  l'urine  en  question  est  exempte  d'albumine,  ce  dont  il 
faut  préalablement  s'assurer  d'après  le  paragraphe  21 ,  on  peut 
employer  directement  les  différentes  réactions  du  sucre  de  raisin  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  doit,  avec  les  précautions  indiquées, 
paragraphe  21 ,  débarrasser  le  liquide  d'albumine.  Ensuite  on  pro- 
cède ainsi  à  la  recherche  du  sucre  : 

1 .  Avec  4  ou  5  centimètres  cubes  d'eau  on  étend  1 5  à  20  gouttes 
de  l'uriile  en  question,  on  ajoute  1/2  centimètre  cube  de  lessive 
de  soude  ou  de  potasse  et  ensuite  on  verse  goutte  à  goutte  une 
solution  très-étendue  de  sulfate  de  cuivre.  S'il  y  a  du  sucre,  le 
précipité  qui  prend  d'abord  naissance  se  dissout  après  agitation  en 
donnant  un  liquide  bleu  et  clair.  Il  faut,  si  l'on  présume  n'avoir 
affaire  qu'à  de  petites  quantités  de  sucre,  éviter  une  proportion 
trop  grande  de  solution  de  cuivre,  parce  que  sans  cela,  il  se  forme 
également  à  l'ébullition  du  bioxyde  noir  de  cuivre.  Si  ensuite, 
sans  agiter,  On  chauffe  la  solution  limpide  bleue  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  sur  le  point  de  bouillir,  il  se  forme  à  la  surface  un  flocon 
jaune,  auquel,  sans  que  l'on  ait  besoin  de  chauffer  plus  fortement, 
succède  bientôt  un  précipité  de  protoxyde  de  cuivre  jaune  ou  rouge. 
Il  faut  se  garder  de  chauffer  le  mélange  d'urine  et  de  lessive  do 
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potasse  avant  d'avoir  ajouté  la  solution  de  cuivre,  parce  que  sans 
cela,  notamment  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  petite  quantité  de  sucre, 
celui-ci  peut  être  modifié  de  telle  sorte  qu'il  n'exerce  plus  d'ac- 
tion réductrice  sur  le  bioxyde  de  cuivre. 

On  abandonnera  au  repos  pendant  vingt-quatre  heures  un 
deuxième  mélange  préparé  de  la  même  manière.  Dans  ce  cas  éga- 
lement il  se  produira,  si  du  sucre  est  présent ,  un  précipité  de 
protoxyde  de  cuivre.  Cette  contre-épreuve  est  d'une  grande  im- 
portance et  elle  ne  doit  jamais  être  négligée,  parce  que  la  plupart 
des  substances  ,  qui ,  comme  le  sucre ,  réduisent  la  solution  de 
cuivre,  ne  donnent  lieu  à  cette  réaction  que  sous  l'influence  de  la 
chaleur  ou  après  une  longue  ébuUition,  et  non  à  froid  ,  comme  le 
fait  le  sucre  de  diabète. 

2.  On  étendra  un  deuxième  échantillon  d'urine  avec  son  volume 
d'une  solution  de  carbonate  de  soude,  puis  on  ajoutera  une  petite 
quantité  de  magistère  de  bismuth  et  l'on  chauffera  pendant  long- 
temps à  l'ébullition.  Suivant  la  quantité  du  sucre  présent,  il  y  aura 
une  réduction  partielle  ou  totale  de  l'oxyde  de  bismuth ,  et  par 
conséquent  le  réactif  se  colorera  en  gris  ou  en  noir.  Lorsqu'on 
aura  affaire  h  de  petites  quantités  de  sucre,  on  prendra  aussi  peu 
que.possible  du  sel  de  bismuth,  afin  qu'une  faible  réduction  ne 
soit  pas  masquée  par  un  grand  excès  du  sel  blanc.  Si  ensuite  on 
laisse  le  mélange  en  repos,  l'oxyde  de  bismuth  non  décomposé  se 
dépose  d'abord  au  fond  du  vase  et  le  bismuth  réduit  vient  consti- 
tuer par-dessus  une  couche  parfaitement  évidente  et  ayant  la 
forme  d'un  anneau  entièrement  noir. 

3.  On  versera  une  autre  portion  d'urine  dans  un  tube  d'essai 
assez  long  mais  étroit,  on  ajoutera  un  peu  de  lessive  de  potasse 
caustique  et  maintenant  on  chauffera  k  l'ébullition  la  partie  supé- 
rieure de  la  colonne  liquide.  S'il  y  a  du  sucre,  cette  portion  se 
colorera  en  jaune,  puis  en  rouge-brun,  tandis  que  la  partie  infé- 
rieure conservera  sa  couleur  primitive.  Les  moindres  changements 
de  couleur  peuvent  ainsi  être  très-nettement  observés.  On  doit 
beaucoup  recommander  cette  réaction  comme  expérience  con- 
firmalive. 

Les  réactions  n'"  7  et  1 0  donnent  les  moyens  d'exécuter  d'au- 
tres essais  confirmatifs,  mais  c'est  surtout  l'expérience  de  la  fer- 
mentation (pii  |)cut  être  employée  dans  ce  but  et  que  l'on  peut 
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effectuer  avec  une  urine  diabétique  dans  l'appareil  représenté 
ligure  1. 

Le  sucre  peut  aussi  être  préparé  facilement  à  l'état  pur  et  cristallisé  au  moyen 
de  l'urine  diabétique.  On  se  sert  pour  cela  des  méthodes  suivantes  : 

I.  On  évapore  au  bain-marie  une  portion  d'urine  jusqu'à  consistance  siru- 
peuse, et  dans  le  résidu  abandonné  au  repos  pendant  longtemps  le  sucre  cristal- 
lise en  masses  jaunâtres  mamelonnées.  Par  un  traitement  avec  de  l'alcool  absolu 
on  enlève  l'urée  et  les  matières  extractives  ,  avec  de  Tesprit-de-vin  bouillant  on 
extrait  le  sucre  du  résidu  et  on  laisse  évaporer  cette  solution.  Le  sucre  restera 
dans  un  état  de  pureté  assez  grand,  et  l'on  peut  facilement  se  débarrasser  de 
l'alcool  qui  y  adhère  en  le  faisant  cristalliser  dans  l'eau  à  plusieurs  reprises. 

IL  Méthode  de  Lehmann.  On  prépare  d'abord  une  solution  alcoolique  en  éva- 
porant l'urine  et  en  épuisant  le  résidu  par  l'alcool.  On  évapore  cette  solution  à 
sec,  on  dissout  le  résidu  dans  l'eau  et  l'on  sature  la  solution  avec  du  sel  marin. 
Après  l'évaporation,  la  combinaison  de  chlorure  de  sodium  et  de  sucre  cristalli- 
sera, et  en  la  faisant  cristalliser  plusieurs  fois  on  l'obtient  en  cristaux  limpides. 
On  dissout  ceux-ci  dans  l'eau  et  l'on  précipite  avec  précaution  avec  de  l'azotate 
d'argent.  On  sépare  par  filtration  le  chlorure  d'argent  et  l'on  évapore  à  sec  le 
liquide  filtré  ;  par  extraction  avec  de  l'alcool,  on  obtient  le  sucre  chimique- 
ment pur. 

Abstraction  faite  de  ce  que  ces  préparations  ne  réussissent. que  si  l'urine  ren- 
ferme des  quantités  relativement  considérables  de  sucre,  il  y  a  cependant  aussi 
des  cas  dans  lesquels  le  sucre  est  tout  à  fait  incrislallisable  et  se  distingue  nette- 
ment du  sucre  de  raisin  par  la  propriété  qu'il  possède  de  dévier  à  gauche  la 
lumière  polarisée.  Dans  les  cas  de  ce  genre  le  résidu  de  l'urine  reste  toujours 
sirupeux  et  l'on  n'y  remarque  aucune  trace  de  cristallisation. 

H.  Si  l'urine  ne  possède  pas  les  propriétés  indiquées  précé- 
demment, mais  si  lorsqu'on  la  chauffe  avec  une  solution  de  cuivre 
elle  réduit  celle-ci,  sans  toutefois  qu'il  se  sépare  du  protoxyde  de 
cuivre,  si,  par  conséquent,  il  y  a  tout  au  plus  coloration  jaune  du 
mélange,  il  est  nécessaire,  afin  de  pouvoir  s'assurer  avec  certitude 
de  la  présence  du  sucre,  de  séparer  celui-ci  sous  une  forme  aussi 
pure  que  possible  ,  avant  que  Ton  puisse  employer  les  réactions 
citées  plus  haut,  avec  l'assurance  d'obtenir  des  résultats  certains. 
Ainsi,  par  exemple,  une  faible  réduction  de  la  solution  de  cuivre 
peut  être  occasionnée  par  l'acide  urique,  etc.,  môme  en  l'absence 
totale  du  sucre.  Mais  si,  m  outre,  la  réduction  était  en  réalité 
causée  par  du  sucre,  des  traces  de  protoxyde  de  cuivre  peuvent 
cire  maintenues  en  dissolution  par  l'ammoniaque  formée  aux 
dépens  de  l'urée  lors  du  chauffage  avec  la  lessive  de  potasse  ,  ce 
qui  fait  que  cette  réaction  perd  toute  sa  certitude.  Dans  ce  cas  le 
mélange  se  colore  tout  au  plus  en  jaune,  sans  que  le  protoxyde  de 
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cuivre  caractéristique  se  sépare.  Le  plus  ordinairement  une  solution 
de  ce  c^enre  abandonnée  à  l'air  reprend  à  sa  surface  par  oxydation 
la  coloration  bleue  primitive.  -  Pour  éviter  toutes  ces  incertitudes, 
on  débarrasse  d'abord,  d'après  le  paragraphe  21 ,  une  grande 
quantité  d'urine  (500  à  800  centimètres  cubes)  de  l'albumme  qui 
peut  s'y  trouver ,  puis  on  évapore  au  bam-marie  jusqu'à  consis- 
tance d'un  extrait  épais  le  liquide  filtré,  ou,  si  elle  ne  renferme 
pas  d'albumine,  l'urine  primitive  préalablement  filtrée,  et  l'on 
abandonne  ce  résidu  pendant  quatre  ou  six  heures  ;  après  l'avoir 
divisé  autant  que  possible  avec  de  la  poudre  de  pierre  ponce,  on 
l'épuise  avec  de  l'alcool  à  90  p.  100  :  on  laisse  une  quantité  assez 
grande  de  ce  liquide  en  contact  avec  l'extrait  au  moins  pendant 
quelques  heures  et  en  ayant  soin  d'agiter  fréquemment.  Au 
liquide  filtré  on  ajoute  ensuite  une  solution  alcoolique  de  potasse 
caustique  pure,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  addition  ne  produise 
plus  de  précipité,  sans  cependant  en  employer  un  grand  excès. 
S'il  y  a  du  sucre ,  du  saccharate  de  potasse  se  précipite  en  une 
masse  gluante  analogue  à  un  vernis ,  mais  accompagnée  d'autres 
combinaisons  de  potasse  à  forme  cristalline  ou  floconneuse.  Si  le 
saccharate  de  potasse  s'est  déposé,  on  décante  l' esprit-de-vin  pour 
le  séparer  du  précipité ,  avec  de  l'alcool  absolu  on  lave  celui-ci  à 
plusieurs  reprises,  qu'il  soit  floconneux,  cristallin  ou  analogue  à 
un  vernis,  et  ensuite  on  le  dissout  dans  l'eau,  ce  qui  en  toutes  cir- 
constances se  fait  avec  facilité.  Dans  la  plupart  des  cas  cette  disso- 
lution donne  dès  maintenant  les  réactions  indiquées  ;  mais  comme 
cependant  dans  certaines  circonstances  il  passe  dans  le  précipité 
de  potasse  des  substances  qui  exercent  une  action  réductrice  sur 
le  bioxyde  de  cuivre,  la  présence  du  sucre  n'est  pas  encore  tout  à 
fait  certaine.  C'est  pourquoi,  d'après  Lehmann,  on  précipite  avec 
un  léger  excès  de  dissolution  d'acétate  neutre  de  plomb  la  solution 
aqueuse  du  précipité  de  potasse  exactement  neutralisée  avec  de 
l'acide  acétique.  On  filtre,  on  enlève  l'excès  d'oxyde  de  plomb 
par  l'hydrogène  sulfuré,  on  filtre  de  nouveau  et  l'on  évapore  pres- 
qii'à  sec  au  bain-marie  le  liquide,  qui  maintenant  est  parfaitement 
clair  dans  la  plupart  des  cas,  de  telle  sorte  que,  quoi  qu'il  en  soit, 
tout  l'hydrogène  sulfuré  est  expulsé.  On  dissout  le  résidu  dans 
l'eau  et  l'on  procède  aux  réactions  indiquées  en  I.  Si  ces  réactions 
donnent  des  résultats  parfaitement  nets ,  on  peut  être  certain  de 
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la  présence  du  sucre ,  parce  qu'il  est  bien  difficile  que,  dans  le 
liquide  obtenu  en  dernier  lieu,  il  puisse  se  trouver  une  substance 
qui  donne,  comme  le  sucre ,  les  réactions  mentionnées.  Lors  de 
l'essai  avec  la  solution  de  cuivre ,  on  abandonnera  aussi  au  repos 
sans  la  chauffer  une  portion  du  mélange,  et  s'il  y  a  du  sucre  il  se 
séparera  du  protoxyde  de  cuivre  ;  en  outre,  on  n'emploiera  qu'une 
petite  quantité  de  solution  de  cuivre,  de  manière  à  ce  que  le 
mélange  ait  seulement  une  couleur  bleue  peu  intense.  Enfin ,  la 
dernière  preuve  décisive  est  donnée  par  l'expérience  de  la  fer- 
mentation que,  dans  l'appareil  décrit  n"  9  (Caractères  chimiques), 
on  peut  effectuer  avec  une  grande  certitude,  même  s'il  s'agit  de 
très-petites  quantités  de  sucre.  S'il  y  a  du  sucre,  la  fermentation 
se  déchre  rapidement,  et,  pour  se  convaincre  que  le  gaz  ne  pro- 
vient pas  de  la  décomposition  de  la  levure,  il  est  convenable  de 
faire  une  contre-expérience  avec  de  la  levure  et  de  l'eau  pure. 

Dans  beaucoup  de  cas ,  où  l'urine  primitive  ne  donnait  la  réac- 
tion du  sucre  que  d'une  manière  extrêmement  douteuse ,  j'ai 
réussi,  à  l'aide  de  cette  méthode,  à  découvrir  le  sucre  avec  une 
grande  netteté  au  moyen  de  toutes  ses  réactions. 

Leconte  traite  le  précipité  de  potasse  de  la  manière  suivante  :  A  sa  dissolution 
dans  aussi  peu  d'eau  que  possible  on  ajoute  de  l'acide  tartrique  en  léger  excès, 
on  agite,  on  filti'e  pour  séparer  le  tartrate  de  potasse  et  Ton  mélange  à  froid  le 
liquide  filtré  avec  un  excès  de  craie,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  une  réaction  complète- 
ment neutre.  On  évapore  au  bain-marie  le  liquide  filtré  et  l'on  épuise  le  résidu 
avec  de  l'alcool  absolu.  Cette  dissolution,  api'èsson  évaporation  spontanée,  laisse, 
s'il  y  a  du  sucre,  un  sirop  qui,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  souvent  même 
après  plusieurs  mois,  dépose  des  cristaux  ;  fréquemment  la  masse  cristallise  tout 
entière.  Si  cependant  au  lieu  de  l'extraction  du  sucre  on  veut  se  contenter  de  la 
fermentation,  on  mélange  simplement ,  d'après  LeconLe,  jusqu'à  saturation  la 
solution  aqueuse  du  précipité  de  potasse  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  ;  après 
avoir  laissé  un  peu  reposer,  on  filtre  pour  séparer  le  sulfate  de  potasse  précipité, 
on  ajoute  un  peu  d'eau  et  de  levure  de  bière  et  l'on  introduit  le  mélange  dans 
l'appareil  à  fermentation  décrit  précédemment. 

Pour  rechercher  le  sucre  dans  l'urine  normale,  Brücke  s'est  servi  des  mé- 
thodes suivantes,  qui  peuvent  également  être  placées  ici  : 

a.  On  précipite  l'urine  (de  1,000  à  5,000  centimètres  cubes)  d'abord  avec 
une  solution  concentrée  d'acétate  neutre  de  plomb,  on  filtre,  on  ajoute  au  liquide 
filtré  de  Tacétate  de  plomb  basique  tant  qu'il  se  produit  un  précipité ,  on  filtre 
de  nouveau  et  enfin  on  précipite  avec  de  r.nmmoniaque.  On  rassemble  le  dernier 
précipité  sur  un  filtre,  on  le  lave  avec  de  l'eau  et  enfin  on  le  laisse  sécher  entre 
des  couches  épaisses  de  papier  buvard ,  que  l'on  renouvelle  de  temps  en  temps. 

Dans  un  mortier  on  triture  grossièrement  le  gâteau  réduit  en  petits  fragmenis. 
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crabord  avec  de  Teau  distillée,  puis  on  ajoute,  en  triturant  toujours,  une  solution 
concentrée  d'acide  oxalique,  jusqu'à  ce  qu'un  écbantillon  (iltrc  ne  soit  plus  trou- 
blé par  une  nouvelle  addition  d'acide  oxalique.  On  sature  le  liquide  fdLré  avec  du 
carbonate  de  chaux  finement  pulvérisé  ,  on  filtre  de  nouveau,  on  acidifie  faible- 
ment avec  de  l'acide  acétique,  on  évapore  à  sec  et  l'on  dissout  le  résidu  dans  un 
peu  d'eau.  Avec  cette  dissolution  Brücke  effectue  les  réactions  ordinaires,  amsi 
que  l'expérience  de  la  fermentation.  —  Bence  Jones  ne  décompose  pas  le  pré- 
cipité de  plomb  par  l'acide  oxalique,  comme  le  fait  ßrwc/fß,  il  procède  plus  smi- 
plement  en  le  traitant  par  l'acide  sufhydrique,  après  l'avoir  suspendu  dans 
l'eau.  Bence  Jones  trouva,  à  l'aide  de  cette  méthode,  dans  plusieurs  urmes  nor- 
males (1,000-5,000  centimètres  cubes)  des  quantités  de  sucre  qui  méritent 
d'être  signalées  (10  à  15  centigr.  dans  1,000  centimètres  cubes  d'urine). 

b.  On"  mélange  l'urine  avec  une  quantité  d'alcool  concentré  telle,  que  le 
liquide  renferme  à  peu  près  les  Ajb  de  son  volume  d'alcool  absolu.  Il  est  conve- 
nable de  prendre  200  centimètres  cubes  d'urine  et  de  les  mélanger  avec  800 
ou  1,000  centimètres  cubes  d'alcool  à  94  p.  100.  Une  fois  le  mélange  opéré,  on 
attend  quelque  temps  afin  que  le  précipité  formé  ait  eu  le  temps  de  se  déposer, 
et  ensuite  on  filtre  dans  un  gobelet  de  verre.  Maintenant  on  ajoute  goutte  à  goutte 
au  liquide  filtré  en  ayant  soin  d'agiter  continuellement  une  solution  alcoolique 
de  potasse,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  au  papier  de  tournesol  une  réaction 
alcaline  faible  mais  évidente.  On  abandonne  ensuite  à  la  cave  pendant  vingt- 
quatre  heures  le  gobelet  de  verre  bien  couvert.  Le  lendemain  on  décante  le 
liquide  avec  précaution,  on  renverse  le  gobelet  de  verre  sur  du  papier  à  filtrer, 
afin  que  celui-ci  absorbe  le  reste  du  liquide,  et  on  laisse  au  contact  de  l'air  jus- 
qu'à ce  qu'il  n'y  ait  plus  aucune  odeur  d'alcool.  En  même  temps  on  remarque 
que  le  fond  et  aussi  une  partie  des  parois  du  vase  sont  recouverts  d'un  dépôt 
cristallin,  que  l'on  dissout  dans  aussi  peu  d'eau  que  possible ,  et  l'on  soumet 
cette  dissolution  aux  réactions  indiquées.  —  Mais  comme  dans  certaines  circon- 
stances de  l'acide  urique  peut  passer  dans  ce  précipité  cristallin,  il  est  dans  tous 
les  cas  convenable  d'acidifier  la  solution  aqueuse  concentrée  de  ce  dernier  avec 
de  l'acide  chlorhydrique  et  de  laisser  reposer  pendant  vingt-quatre  heures ,  afin 
flue  l'acide  urique  qui  peut  s'y  trouver  puisse  se  séparer.  Ensuite  on  se  .servira 
du  liquide  filtré  neutralisé  pour  l'essayer  avec  la  solution  de  cuivre,  le  bismuth 
et  la  potasse ,  et ,  si  c'est  possible ,  pour  le  soumettre  à  l'épreuve  de  la  fer- 
mentation. 

Bödecker  précipite  d'abord  par  l'acide  tartriquc  la  potasse  de  la  solution 
aqueuse  concentrée  du  dépôt  cristallin,  dans  le  liquide  filtré  il  enlève  l'excès 
d'acide  avec  du  carbonate  de  chaux  avec  lequel  il  laisse  le  liquide  en  contact 
pendant  quelque  temps,  il  filtre  pour  séparer  le  tartrate  de  chaux  et  le  carbonate 
de  la  même  base  ajouté  en  excès,  et  il  essaye  la  solution  ainsi  obtenue  avec  la  dis- 
solution de  cuivre,  le  bismuth  et  la  potasse. 

APPENDICE 
§  U.  ALCAPTON 


Dans  l'urine  d'un  homme  de  quarante-quatre  ans,  (jui,  à  la  suite  d'une  affec- 
ion  typhoïque,  fut  pris  d'un(!  toux  intense  avec  expectoration,  Bödecker  trouva 
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une  substance  parliciilicrc  qui  en  présence  d'un  alcali  avait  la  propriété  d'ab- 
sorber une  grande  quantité  d'oxygène  en  prenant  une  coloration  brune.  Bödecker 
désigne  ce  corps  sous  le  nom  d'alcapton.  A  ce  moment  le  malade  souffrait  d'une 
douleur  vive  qui  partant  des  reins  s'étendait  jusqu'aux  vertèbres  dorsales  infé- 
rieures et  de  là  l'ayonnait  comme  une  névralgie  lombo-abdominale.  La  quantité 
d'urine  émise  eu  vingt-quatre  heures  s'élevait  à  environ  1,500  centimètres  cubes 
(densité  de  1,020  à  1,025)  avec  une  richesse  en  sucre  ne  dépassant  pas  1  p.  100. 
—  La  couleur  jaune  rougeàlre  de  l'uriue  se  transforma  en  un  brun  foncé  lors- 
qu'on y  ajouta  de  la  potasse  caustique ,  changement  dû  à  l'absorption  d'une 
grande  quantité  d'oxygène,  comme  Bödecker  s'en  est  assuré  à  l'aide  d'une  expé- 
rience particulière.  La  solution  de  cuivre  fut  fortement  réduite  par  cette  urine. 

Préparation.  L'urine  de  dix  jours  (15  litres)  fut  précipitée  avec  une  solution 
d'acétate  neutre  de  plomb,  et  le  liquide  filtré  fut  mélange  avec  du  sous-acétate 
de  plomb  tant  qu'il  se  formait  un  précipité.  Le  liquide  filtré  ne  brunissait  plus 
avec  la  potasse  caustique ,  mais  il  réduisait  encore  faiblement  la  solution  de 
cuivre.  Comme  le  sucre  n'est  pas  précipité  par  l'acétate  neutre  de  plomb,  il  resta 
en  dissolution,  tandis  que  l'alcapton  fut  précipité  par  le  réactif.  Le  précipité  pro- 
duit par  le  sel  de  plomb  fut  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré  et  le  bquide 
filtré  obtenu  évaporé  à  sec  au  bain-marie  pour  éliminer  l'acide  chlorhydrique  ; 
le  résidu  fut  ensuite  trituré  avec  de  la  poudre  de  spath  pesant  et  épuisé  avec  de 
l'éther.  Après  l'évaporation  de  l'étber  il  resta  une  masse  brun  foncé  dans  laquelle, 
au  bout  de  plusieurs  jours,  des  cristaux  d'acide  hippurique  se  formèrent.  En 
traitant  cette  masse  par  un  peu  d'eau  froide  les  cristaux  et  une  substance  brune 
n'entrèrent  pas  en  dissolution.  La  solution  aqueuse  filtrée  possédait  à  un  haut 
degré  la  propriété  de  réduire  l'oxyde  de  cuivre  et  l'oxyde  d'argent  en  présence 
de  la  potasse  caustique,  mais  elle  était  encore  ti'ès-foncée  ;  aussi  elle  fut  mé- 
langée encore  une  fois  avec  une  solution  d'acétate  neutre  de  pionib,  le  liquide 
filtré  fut  précipité  avec  du  sous-acétate  de  plomb  et  le  précipité  lavé  fut  de  nou- 
veau décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré.  Le  liquide  filtré  laissa  après  évapo- 
ralion  l'alcapton  sous  forme  d'une  masse  transparente,  jaune  d'or ,  analogue  à  un 
vernis  et  sans  trace  de  cristallisation.  Chauffé  avec  de  la  chaux  sodée,  l'alcapton 
dégageait  beaucoup  d'ammoniaque.  Il  se  dissolvait  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  en 
toutes  proportions,  peu  dans  l'éther  anhydre  et  en  plus  grande  quantité  dans 
l'éther  hydraté. 

La  solution  aqueuse  de  couleur  jaune  d'or  et  ayant  une  réaction  faiblement 
acide  possédait  les  caractères  suivants  : 

1.  Les  alcalis  caustiques,  potasse,  soude,  ammoniaque,  ne  produisent  ni  colo- 
ration, ni  précipité  en  dehors  de  la  présence  de  l'air;  mais  si  l'on  donne  un 
libre  accès  à  l'oxygène,  il  se  produit  une  coloration  brun  jaune  ou  noir  brun  sui- 
vant la  concentration. 

2.  Une  solution  d'acétate  neutre  de  plomb  ne  produit  rien  ;  mais  le  sous-acé- 
tate de  plomb  donne  un  abondant  précipité  blanc  qui  à  l'air  se  colore  en  violet 
un  peu  brunâtre. 

5.  La  réaction  que  l'on  obtient  par  l'ébulUtion  avec  la  Uqucur  de  Fehling 
varie  suivant  la  proportion  de  la  substance  réductrice  que  l'on  ajoute  à  la  solution 
de  cuivre  ;  si  l'on  a  pris  de  cette  dernière  une  quantité  telle  que  le  liquide,  après 
l'ébuUilion,  ne  paraisse  pas  plus  bleu  qu'auparavant,  ou  bien  bien  grisfitre,  tout 
le  proloxyde  de  cuivre  réduit  peut  rester  en  dissolution,  et  alors  la  liqueur  paraît 
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plus  ou  moius  jaune.  Mais  si  l'on  l'ail  bouillir  avec  un  excès  de  solution  de 
cuivre,  il  se  sépare  immcdiatemcnl  du  prolo.Kyde  de  cuivre  d'abord  jaune  et 
ensuite  d'un  beau  rouge. 

A.  Avec  la  levure,  la  solution  d'alcapton  ne  produit  pas  de  fermentation, 
5.  Si  l'on  mélange  une  goutte  de  solution  d'azotate  de  bismuth  avec  un  excès 
de  soude  et  si  Ton  répartit  ce  mélange  dans  deux  vases,  puis  si  l'on  ajoute  à  l'un 
seulement  de  Talcapton ,  à  l'autre  la  même  quantité  d'alcapton  et  une  trace  de 
sucre  de  diabète ,  le  liquide  du  premier  vase  ne  prend  à  l'ébuUition  qu'une 
coloration  brune  ;  l'oxyde  de  bismuth  précipite  bien  à  sa  surface  une  petite 
quantité  de  la  masse  brune  formée  par  oxydation  à  l'air ,  mais  ce  n'est  pas  à 
comparer  avec  la  réduction  du  bismuth  dans  le  deuxième  vase  où  l'on  a  ajouté 
un  peu  de  sucre.  —  Par  conséquent,  l'alcapton  se  comporte  avec  la  solution  de 
cuivre  et  l'oxyde  de  bismuth  en  présence  d'un  excès  de  soude  d'une  manière 
analogue  à  celle  de  l'acide  urique,  en  tant  qu'il  est  capable,  comme  ce  dernier, 
de  transformer  le  bioxyde  de  cuivre  en  protoxydc,  mais  qu'il  ne  peut  pas  réduire 
l'oxyde  de  bismuth.  En  outre,  dans  cette  réaction  de  l'alcapton  réside  un  nioyen 
(indépendamment  de  celui  qui  est  fourni  par  sa  réaction  en  présence  de  l'oxy- 
gène lorsqu'il  est  en  solution  alcaline)  pour  le  distinguer  du  sucre  et  pour  dé- 
couvrir le  sucre  'a  côté  de  l'alcapton.  [Ann.  de  Chem.  u  Pharm,  t.  CXVII,  p.  98. 
Zeitschrift  f.  ration.  Med.;  von  Pfeuffer  und  Henle,  IIP  série,  t.  VII,  p.  150.) 


§  2S.  IiNüSlTE 
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Carbone.  .  .  .  40,00 
Hydrogène.  .  .  6,66 
Oxygène.  .  .  .  55,34 


100,00 


A.  État  naturel.  —  Jusqu'cà  une  époque  récente  l'inosite  n'avait 
été  trouvée  que  dans  la  chair  musculaire,  mais  dans  ces  derniers 
temps  Cloetla  découvrit  aussi  ce  remarquable  hydrate  de  carbone 
dans  les  poumons  (avec  de  l'acide  urique ,  de  la  taurine  et  de  la 
leucine) ,  dans  les  reins  où  il  existe  en  très-grande  quantité  (avec 
de  la  cystine  et  de  l'hypoxanthine),  dans  la  rate  (avec  de  l'acide 
urique,  de  l'hypoxanthine  et  de  la  leucine),  dans  le  foie  (avec  de 
l'acide  urique).  Cloetta  et  JSeukomm  sont  parvenus  à  constater 
avec  une  certitude  complète  la  présence  de  l'inosite  dans  l'urine 
dos  personnes  atteintes  de  maladie  de  Bright,  mais  elle  ne  put  être 
trouvée  dans  l'urine  normale.  C'est  dans  le  cerveau  que  Neukomm 
a  découvert  le  plus  d'inosite;  il  en  a  quelquefois  trouvé  dans  les 
reins  des  proportions  considérables  ,  ainsi  que  dans  l'urine  dia- 
bétique, à  côté  de  grandes  quantités  de  sucre,  tandis  que  Vöhl  vit, 
dans  une  urine  diabétique,  le  sucre  être  remplacé  peu  à  peu  par 
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de  l'inosite.  Valenliner  a  pu  extraire  une  grande  quantité  d'inosite 
des  muscles  du  mouvement  volontaire  des  ivrognes.  —  D'après  Vohi 
l'inosite  serait  identique  avec  la  phaséomannite  découverte  par  lui 
dans  les  pois  non  encore  mûrs. 

B.  Caractères  microscopiques.  —  Le  plus  ordinairement  l'ino- 
site forme  des  cristaux  groupés  en  forme  de  choux-fleurs,  mais 
qui  quelquefois  aussi  cristallisent  isolément  et  alors  sont  longs 
de  9  à  12  millimètres.  Les  cristaux  appartiennent  au  système 
clino-rliomboïdal. 

G.  Caractères  chimiques.  —  L'inosite  perd  à  l'air  son  eau  de 
cristallisation  et  elle  fond  à  210°.  Sa  saveur  est  nettement  sucrée  ; 
elle  est  facilement  soluble  daps  l'eau,  insoluble  dans  l'étlier  et 
l'alcool. 

1 .  L'inosite  fondue  se  prend  en  aiguilles  quand  elle  se  refroidit 
rapidement,  et  en  masse  cornée  siie  refroidissement  est  lent. 

2.  Avec  la  levure,  l'inosite  ne  donne  pas  d'esprit-de-vin,  mais, 
avec  le  fromage  en  putréfaction,  elle  fournit  de  l'acide  lactique  et 
de  l'acide  butyrique. 

3.  Si  sur  une  lame  de  platine  on  évapore  presque  à  sec  une 
solution  d'inosite  avec  de  l'acide  azotique,  puis  si  l'on  humecte 
le  résidu  avec  un  peu  d'ammoniaque  et  de  solution  de  chlorure 
de  calcium,  et  si  l'on  évapore  de  nouveau  à  sec  avec  précaution, 
il  se  produit  une  coloration  rouge  rose  vif,  qui  est  perceptible 
même  avec  1/50  de  grain  d'inosite.  —  Les  sucres  véritables  ne 
donnent  pas  cette  réaction. 

4.  Si  l'on  chauffe  de  l'inosite  avec  une  solution  de  tartrate  de 
cuivre  dans  une  lessive  de  potasse,  il  ne  se  produit  pas  de  réduc- 
tion comme  cela  a  lieu  pour  le  sucre  de  raisin,  mais  il  se  forme 
une  solution  verte,  dans  laquelle  se  dépose,  au  bout  de  quelque 
temps,  un  précipité  verdâtre  peu  cohérent,  tandis  que  le  liquide 
supérieur  redevient  bleu.  Si  l'on  filtre,  et  si  l'on  fait  bouillir  de 
nouveau  le  liquide  filtré,  on  remarque  le  même  changement  de 
couleur.  [Cloetta.) 

5.  L'acétate  neutre  de  plomb  ne  précipite  pas  une  solution 
d'inosite,  mais  lorsqu'on  y  ajoute  du  sous-acétate  de  plomb,  il  se 
produit,  plus  facilement  si  l'on  chauffe,  une  gelée. transparente 
qui,  en  quelques  instants,  devient  blanche  et  prend  tout  à  fait 
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l'aspect  de  l'empois.  (Excellent  moyen  pour  séparer  l'inosite  des 
liquides  animaux.) 

6.  Si  dans  une  capsule  de  porcelaine  on  évapore  un  liquide  con- 
tenant de  l'inosite,  jusqu'à  ce  qu'il  n'en  reste  plus  que  quelques 
gouttes,  et  si  ensuite  on  ajoute  une  petite  goutte  d'azotate  de  bio- 
xyde  de  mercure,  il  se  produit  tout  d'abord  un  précipité  jaunâtre. 
Si  l'on  étend  celui-ci  le  mieux  possible  sur  les  parois  de  la  caj  - 
suie  et  si  l'on  chauffe  de  nouveau  avec  précaution,  il  reste,  dès 
que  tout  le  liquide  est  évaporé  et  si  l'on  n'a  pas  ajouté  trop  de 
réactif,  d'abord  un  résidu  jaune  blanchâtre,  qui  devient  prompte- 
ment  rouge  plus  ou  moins  foncé,  suivant  la  quantité  d'inosite  à 
laquelle  on  a  affaire.  La  couleur  disparaît  par  le  refroidissement, 
cependant  elle  reparaît  a firès  que  l'on  a  chauffé  doucement.  L'acide 
urique  ,  l'urée,  l'amidon,  le  sucre  de  lait,  la  mannite,  la  glycine, 
la  taurine,  la  cystine  et  le  glycogène  ne  donnent  pas  cette  réac- 
tion. L'albumine  se  colore  en  rose,  le  sucre  en  noir,  par  consé- 
quent ces  deux  corps  ne  doivent  pas  être  présents.  {Gallois.) 

Pour  préparer  la  solution  de  mercure  on  dissout  1  partie  de 
mercure  dans  2  parties  d'acide  azotique  ordinaire,  on  évapore  à 
la  moitié  et  l'on  mélange  avec  1  partie  1/2  d'eau.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures  on  décante  la  solution  claire  pour  la  séparer 
du  sel  basique. 

D.  Recherche  qualitative.  —  Comme  on  l'a  dit  plus  haut,  l'ino- 
site a  été  trouvée,  non-seulement  dans  l'urine  des  personnes  at- 
teintes de  maladie  de  Bright,  mais  aussi  dans  l'urine  diabétique. 
L'urine  que  l'on  veut  essayer  pour  savoir  si  elle  renferme  de 
l'inosite,  après  avoir  été  débarrassée  de  l'albumine  qu'elle  pou- 
vait contenir,  est  précipitée  complètement  par  une  solution  d'acé- 
tate neutre  de  plomb,  puis  filtrée;  le  liquide  filtré  est  mélangé 
à  chaud  avec  du  sous-acétate  de  plomb  tant  qu'il  se  forme  un 
précipité.  Il  est  convenable,  avant  de  précipiter  l'urine,  de  l'évapo- 
rer au  quart  au  bain-marie.  Le  précipité  produit  par  le  sous-acétate 
de  plomb,  qui  renferme  l'inosite  combinée  avec  l'oxyde  de  plomb, 
est  rassemblé  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  alors  après  l'avoir 
lave  on  le  suspend  dans  l'eau  et  on  le  décompose  par  l'iiydrogène 
sulfuré.  Après  quelque  temps  de  repos  il  se  sépare  d'abord  dans 
le  liquide  filtré  un  peu  d'acide  urique  ;  on  filtre  le  liquide  pour 
le  séparer  de  ce  dernier,  puis  on  le  concentre  le  plus  possible  et 
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on  le  mélange  bouillant  avec  3  ou  4  fois  son  volume  d'alcool.  Si 
alors  il  se  produit  un  abondant  précipité  adhérent  au  fond  du  vase, 
on  décante  simplement  la  solution  alcoolique  bouillante,  mais  si  le 
précipité  est  floconneux,  non  adhérent,  on  fdtre  la  solution  bouil- 
lante dans  un  entonnoir  chauffé  et  on  laisse  refroidir.  Si  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  des  groupes  de  cristaux  d'inositc  se  sont 
déposés,  on  filtre  et  on  lave  les  cristaux  avec  un  peu  d'alcool  froid. 
Dans  ce  cas,  il  est  convenable  de  dissoudre  encore  une  fois  dans 
une  quantité  d'eau  bouillante  aussi  petite  que  possible  le  dépôt 
obtenu  par  addition  d'alcool  bouillant,  de  précipiter  une  deuxième 
fois  avec  3  ou  4  volumes  d'alcool,  etc.,  afin  de  n'éprouver  aucune 
perte  d'inositc.  Mais  s'il  ne  s'est  pas  déposé  de  cristaux  d'inosite, 
on  mélange  peu  à  peu  avec  de  l'éther  le  liquide  alcoolique  filtré 
et  froid,  jusqu'à  ce  que,  par  une  forte  agitation,  la  liqueur  se 
trouble  en  devenant  laiteuse,  et  on  laisse  reposer  dans  un  lieu 
froid  pendant  vingt-quatre  heures.  Si  l'on  a  employé  une  quan- 
tité suf usante  d'éther  (un  excès  ne  nuit  pas),  toute  l'inosite  qui 
peut  se  trouver  dans  l'urine  s'est  déposée  en  lamelles  nacrées. 
[Cooper-Lane.) 

Cependant  l'inosite  ne  paraît  se  rencontrer  que  très-rarement 
dans  l'urine.  Gallois  a  essayé  l'urine  de  102  malades,  mais  il  n'a 
trouvé  l'inosite  que  sept  fois  :  cinq  fois  seulement  en  proportions 
très-variables  à  côté  du  sucre  chez  30  diabétiques,  et  deux  fois 
dans  25  cas  d'albuminurie. 


§  26.  ÉLÉMENTS  DE  LA  BILE. 

Parmi  les  éléments  de  la  bile  on  rencontre  dans  l'urine,  à  l'état 
pathologique,  notamment  dans  l'ictère,  aussi  bien  les  pigments 
que  les  acides  biliaires-  En  outre,  dans  la  pneumonie,  on  prétend 
avoir  trouvé  quelquefois  dans  l'urine  des  acides  biliaires,  sans 
qu'on  ait  pu  y  découvrir  en  môme  temps  des  matières  colorantes. 
Dans  la  dégénération  graisseuse  des  reins,  il  paraît  que  de  la  cho- 
lestérine  se  trouve  aussi  quelquefois  dans  l'urine. 
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Matières  colorantes  de  la  bileK 

A.  Etat  naturel.  —  Les  matières  colorantes  biliaires  se  trouvent 
dans  la  bile  et  dans  les  calculs  biliaires  sous  différentes  modilica- 
tions;  en  outre,  nous  les  rencontrons  dans  le  contenu  del'inlestin, 
ainsi  que  dans  les  excréments.  A  l'état  pathologique,  surtout  au 
summum  de  l'ictère,  elles  paraissent  dans  presque  tous  les  liquides 
du  corps,  et  elles  passent  même  dans  les  tissus, 

B.  Préparation.  —  On  débarrasse  de  cholestérine  et  de  graisse 
des  calculs  biliaires  pulvérisés  en  les  traitant  avec  de  l'éther.  On 
fait  bouillir  le  résidu  d'abord  avec  de  l'eau,  et  ensuite  on  le  traite 
par  de  l'acide  clilorhydrique  étendu.  Après  avoir  lavé  et  dessé- 
ché, on  fait  bouillir  la  masse  vert  brun  foncé  avec  du  chloro- 
forme, tant  que  celui-ci  dissout  encore  du  pigment.  Après  avoir 
distillé  le  chloroforme,  on  traite  le  résidu  par  l'alcool  absolu,  qui 
enlève  un  pigment  brun,  la  bilifuscine,  tandis  que  la  bilirubine 
{cholépijrrhine)  n'entre  pas  en  dissolution.  Pour  purifier  la  biliru- 
bine on  la  lave  de  nouveau  avec  de  l'éther  et  de  l'esprit-de-vin, 
puis  on  la  dissout  dans  le  chloroforme,  on  laisse  évaporer  la  dis- 
solution jusqu'à  ce  qu'un  précipité  commence  à  se  former  et  l'on 
précipite  la  bilirubine  en  ajoutant  de  l'esprit-de-vin.  —  Au  ré- 
sidu des  calculs  biliaires  épuisé  par  le  chloroforme  on  enlève  en- 
suite, au  moyen  de  l'alcool,  une  matière  colorante  verte,  la  bili- 
prasine,  qui  reste  après  l'évaporation  de  l'alcool  et  que  l'on  purifie 
en  la  lavant  avec  de  l'éther  et  du  chloroforme  et  en  la  dissolvant 
dans  une  toute  petite  quantité  d'alcool  froid.  Enfin,  après  ces 
traitements,  il  reste  des  calculs  biliaires  un  corps  brun,  la  bili- 
humine,  insoluble  dans  l'eau,  l'esprit-de-vin,  l'éther,  lechloroformc 
et  les  acides  étendus. 

C.  Caractères  chimiques. 

a.  Bilirubine  {cholépyrrhine)  {Cni^'Av^O').  Outre  qu'on  trouve 
la  bilirubine  dans  la  bile,  on  la  rencontre  encore  dans  l'urine  des 
ictériques,  etc.  Il  n'est  pas  douteux  qu'elle  soit  identique  avec  les 
cristaux  d'hématoidinc  qui  se  trouvent  dans  le  sang  extravasé. 
Si  l'on  agite  directement  avec  du  chloroforme  de  la  bile  faible- 
ment acidifiée,  après  l'évaporation  du  chloroforme,  la  bilirubine 

'  Ainuil.  ,1.  Chcm.  u.  Pharm.,  L  CXXXII,  p.  525. 
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reste  SOUS  forme  de  tables  et  de  prismes  microscopiques,  rouges 
et  à  aspect  rhomboidal.  On  l'extrait  des  calculs  biliaires,  sous  forme 
d'une  poudre  de  couleur  orange,  en  suivant  la  méthode  indiquée. 
La  bilirubine  est  insoluble  dans  l'eau,  très-difficilement  soluble 
dans  l'éther  et  dans  l'alcool,  mais  facilement  soluble  dans  le  chlo- 
roforme bouillant,  la  benzine  et  le  sulfure  de  carbone. 

1 .  Une  solution  ammoniacale  de  bilirubine  donne  avec  le  chlo- 
rure de  calcium,  le  chlorure  de  baryum,  l'acétate  neutre  de 
plomb,  le  sous-acétate  de  plomb  et  l'azotate  d'argent  des  préci- 
pités qui  sont  insolubles  dans  le  chloroforme. 

2.  Si  l'on  mélange  une  solution  alcaline  de  bilirubine  avec 
son  volume  d'esprit-de-vin  et  si  ensuite  on  ajoute  un  peu  d'acide 
azotique  concentré  du  commerce,  il  se  produit  une  variation  de 
couleurs  magnifique.  La  couleur  jaune  passe  d'abord  au  vert,  en- 
suite elle  devient  bleu  violet,  rouge  rubis  et  enfin  jaune  sale.  Si 
l'on  a  soin  de  ne  pas  agiter,  toutes  ces  couleurs  se  montrent  en 
même  temps  en  couches  superposées,  —  Cette  variation  de  cou- 
leurs a  également  lieu  sans  addition  d'esprit-de-vin  ,  seulement  il 
faut  ajouter  à  l'acide  azotique  quelques  gouttes  d'acide  fumant. 
—  La  réaction  est  encore  perceptible,  lorsque  les  liqueurs  sont 
étendues  au  70  ou  au  80  millième. 

5.  Une  solution  de  bilirubine  dans  une  lessive  de  soude  en  excès 
devient  verte  au  contact  de  l'air.  La  bilirubine  se  transforme  en 
biliverdine.  —  Maly  considère  la  bilirubine  comme  un  amide  de 
la  biliverdine. 

b.  Biliverdine  (C^'H^'Az^O^") .  Il  est  probable  que  la  bihverdinc 
se  trouve  dans  l'urine  ictérique,  qui  est  devenue  verte  après  avoir 
été  longtemps  abandonnée  à  elle-même.  La  biliverdine  se  dissout 
dans  l'alcool  avec  une  couleur  verte  magnifique  ;  elle  est  insoluble 
dans  l'eau,  l'éther  et  le  chloroforme. 

1.  La  biliverdine  se  dissout  dans  les  alcalis  avec  une  couleur 
verte,  ce  qui  la  distingue  de  la  biliprasine,  que  les  alcalis  dissol- 
vent avec  une  coloration  brune.  Lorsque  la  solution  alcaline  est 
abandonnée  pendant  longtemps  à  elle-même,  la  biliverdine  se 
transforme  finalement  en  biliprasine  par  absorption  de  2  équiva- 
lents d'eau. 

2.  Une  solution  alcaline  de  biliverdine  donne  avec  1  acide  azo- 
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tique  les  mêmes  réactions  que  la  bilirubine.  La  couleur  devient 
d'abord  bleue,  puis  violette,  rouge  et  enfin  jaune  sale. 

c.  Biliprasine  (C'^tPWO^*) .  La  biliprasine  se  trouve  en  petite 
quantité  dans  les  calculs  biliaires.  11  est  probable  qu'elle  se  ren- 
contre également  dans  la  bile  du  bœuf  et  fréquemment  aussi  dans 
l'urine  ictérique. 

■  1.  La  biliprasine  est  insoluble  dans  l'eau,  l'éther  et  le  chloro- 
forme. L'alcool  la  dissout  avec  une  belle  couleur  verte,  qui  passe 
au  brun,  lorsqu'on  ajoute  de  l'ammoniaque  (ce  qui  la  distingue  de 
la  biliverdine). 

2,  La  biUprasine  se  dissout  facilement  dans  les  alcalis.  Les  so- 
lutions étendues  ont  la  même  couleur  que  l'urine  ictérique  forte- 
ment pigmentée.  (Lorsqu'on  ajoute  un  acide  la  couleur  brune 
passe  au  vert,  ce  qui  la  distingue  de  la  bilifuscine.)  Comme  l'u- 
rine ictérique ,  brune ,  lorsqu'elle  s'acidifie  spontanément,  de 
même  que  lorsqu'on  y  ajoute  un  acide,  offre  le  même  change- 
ment de  coloration,  on  doit  conclure  que  la  biliprasine  s'y  trouve 
en  quantité  prédominante.  [Städeler.) 

3.  Une  solution  alcoolique  de  biliprasine  donne  avec  l'acide 
azotique  la  même  réaction  que  la  bilirubine  et  la  biliverdine, 
seulement  le  bleu  est  très-peu  apparent  ou  non  distinct. 

d.  Bilifuscine  (C^^ff "Az'O^) .  Jusqu'à  présent  le  brun  de  la  bile 
n'a  été  trouvé  qu'en  petite  quantité  dans  les  calculs  biliaires  de 
l'homme.  Il  se  dissout  dans  l'alcool  et  dans  la  lessive  de  potasse 
avec  une  couleur  brune  ;  l'acide  chlorhydrique  le  précipite  en  flo- 
cons bruns  de  sa  dissolution  alcaline.  La  bilifuscine  se  comporte 
en  présence  de  l'acide  azotique  de  la  même  manière  que  les  au- 
tres pigments. 

D.  Recherche  qualitative.  —  Une  urine  qui  contient  une  grande 
quantité  de  pigment  biliaire  est  toujours  fortement  colorée  en 
brun  foncé,  brun  rouge,  brun  vert,  vert  foncé  ou  vert  d'herbe. 
Lorsqu'on  l'agite  elle  mousse  fortement,  et  lorsqu'on  y  plonge  un 
morceau  de  papier  à  filtrer,  elle  le  colore  en  jaune  ou  en  vcit  - 
dàtre. 

Dans  un  tube  d'essai  terminé  en  pointe  à  la  partie  inférieure,  on 
verse,  une  petite  quantité  d'urine  et,  en  ayant  soin  d'éviter  toute 
agitation,  on  y  fait  goutter  de  l'acide  a/otiquc  concentré  pur, 
contenant  un  peu  d'acide  azoteux  ,  (ju'on  laisse  s'y  former  en 
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l'exposant  à  la  lumière,  et  on  s'arrange  de  manière  à  ce  que  chaque 
goutte  d  acide  coule  le  long  de  la  paroi  du  tuhe.  Si  l'urine  ren- 
lermc  des  pigments  biliaires,  il  se  formera  dans  la  pointe  du  tube 
principalement  aux  surfaces  de  contact  des  deux  liquides,  une 
zone  verte  qui  passe  successivement  au  bleu,  au  violet,  au  rouge 
et  enfin  au  jaune. 

Si,  lorsqu'on  n'a  affaire  qu'à  des  traces  de  matière  colorante, 
la  réaction  n'a  pas  lieu  avec  l'acide  azotique  seul,  elle  se  produit 
encore  d'une  manière  évidente,  si  à  la  place  de  ce  réactif,  on  emploie 
un  mélange  à  parties  égales  d'acide  azotique  et  d'acide  sulfurique, 
et,  d'après  Brücke,  on  sera  encore  plus  certain  d'obtenir  un  ré- 
sultat, si  l'on  mélange  l'urine  seulement  avec  quelques  gouttes 
d'acide  azotique,  de  manière  à  ce  qu'elle  prenne  une  couleur  verte, 
et  si  ensuite  on  laisse  couler  dans  le  liquide  sur  la  paroi  interne  du 
vase  vingt  à  trente  gouttes  d'acide  sulfurique  concentré,  qui  des- 
cendent au  fond  du  liquide,  sans  se  mêler  avec  lui. 

Cependant  on  parvient  à  produire  de  la  manière  la  plus  facile 
la  réaction,  même  en  présence  de  très-petites  quantités  de  pigment 
biliaire,  en  procédant  de  la  manière  suivante  :  dans  un  tube  d'es- 
sai, haut  d'environ  1  pouce,  et  étiré  en  pointe  à  sa  partie  infé- 
rieure, on  verse  de  l'acide  azotique  un  peu  décomposé  par  expo- 
sition h  la  lumière  et,  à  l'aide  d'une  pipette,  on  recouvre  avec  pré- 
caution ce  liquide  avec  l'urine  à  essayer  et  en  ayant  soin  de  faire 
couler  celle-ci  le  long  de  la  paroi  du  tube.  Si  l'urine  renferme  du 
pigment  biliaire,  le  changement  de  couleur  commence  aux  points 
de  contact  des  deux  liquides  :  il  se  produit  d'abord  un  anneau  d'un 
beau  vert,  qui  devient  de  plus  en  plus  haut  et  qui,  à  sa  limite  in- 
férieure, se  colore  peu  à  peu  en  bleu,  en  rouge  violet  et  enfin  en 
jaune.  {Kiihie.)  Cependant  il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  ces 
couleurs  ne  se  produisent  pas  toutes  constamment  ;  ordinairement, 
le  violet  et  le  vert  sont  les  couleurs  qui  durent  le  plus  longtemps, 
et  le  vert  qui  prend  tout  d'abord  naissance,  permet  seul  de  con- 
clure à  la  présence  de  pigments  biliaires,  parce  que  des  anneaux 
rouge  et  violet  sont  aussi  produits  par  l'uroxanthine  (indican)  et 
ses  produits  de  décomposition  (voyez  cette  matière).  La  présence 
de  l'albumine  n'empêche  pas  du  tout  la  réaction,  parce  que  l'al- 
bumine coagulée  par  l'acide  azotique  et  avec  laquelle  le  plus  sou- 
vent une  partie  du  pigment  se  précipite,  donne  la  réaction  d'une 
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manière  encore  plus  belle.  Mais  dans  tous  les  cas  l'acide  azotique 
ne  doit  pas  contenir  trop  d'acide  azoteux,  parce  que  la  réaction  a 
lieu  très-irrégulièrement  et  les  couleurs  sont  rapidement  décom- 
posées. 

Enfin,  si  la  réaction  précédente  manque,  les  traces  les  plus  le- 
"ères  de  bilirubine  peuvent  encore  être  découvertes  dans  l'urine, 
en  agitant  successivement  avec  du  chloroforme  de  grandes  quanti- 
tés d^'urine,  et  en  ayant  soin  de  décanter  à  chaque  fois  la  portion 
épuisée.  Les  plus  petites  quantités  de  bilirubine  passent  dans  le 
chloroforme  qui,  à  cause  de  sa  grande  densité,  descend  assez  rapi- 
dement au  fond  du  vase  et  prend  une  couleur  jaunâtre.  Ensuite 
on  enlevé  l'urine  qui  surnage  et  l'on  recouvre  la  solution  chloro- 
formique  avec  de  l'acide  azotique,  contenant  un  peu  d'acide  azo- 
teux. Maintenant  la  réaction  se  produit  de  haut  en  bas  et,  même 
en  présence  des  traces  les  plus  légères  de  bilirubine,  elle  se  ma- 
nifeste de  la  manière  la  plus  brillante.  On  laisse  s'évaporer  à  l'air 
une  autre  partie  de  la  solution  chloroformique  et  l'on  examine  le 
résidu  au  microscope.  S'il  y  a  de  la  bilirubine,  on  découvrira  fa- 
cilement des  cristaux  isolés  d'un  jaune  rouge,  qui,  humectés  sous 
le  microscope  avec  de  l'acide  azotique,  donneront  d'une  manière 
très-belle  ces  changements  de  couleurs.  Ces  cristaux  se  dissolvent 
facilement  dans  les  alcalis  ;  exposée  à  l'air,  la  solution  devient 
verte. 

Il  n'est  pas  convenable  d'essayer  avec  l'acide  azotique  une  solu- 
tion alcoolique  pour  savoir  si  elle  renferme  des  pigments  biliaires, 
parce  que  l'esprit-de-vin,  même  en  l'absence  de  pigments  biliaires, 
donne  facilement  une  série  de  couleurs  analogue,  par  suite  de  for- 
mation d'acide  hypoazotique,  etc.  —  Enfin  si,  outre  la  matière  co- 
lorante de  la  bile,  l'urine  renferme  aussi  de  l'hémoglobine,  on 
précipite  le  pigment  biliaire  par  le  sous-acétate  de  plomb,  on  dé- 
compose le  précipité  lavé  avec  du  carbonate  de  soude,  et  on  se 
sert  du  liquide  filtré  pour  l'essayer  avec  de  l'acide  azotique. 

§  r..  ACIDES  BILIAIRES. 

L'aoide  cholique,  substance  non  azotée  (C*''1P°0^  H-  IIO),  est  le 
point  de  départ  de  tous  les  acides  qui  se  rencontrent  dans  la  bile. 
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A  l'état  de  pureté,  il  cristallise  en  tétraèdres  incolores  et  brillants, 
et  plus  rarement  en  octaèdres  à  base  carrée.  Jl  n'existe  pas  dans 
la  bile  à  l'état  isolé,  mais  on  l'y  trouve  sous  forme  d'acide  tauro- 
choliquc  et  d'acide  glycocholique,  c'est-à-dire  associé  dans  le  pre- 
mier cas  avec  la  taurine  et  dans  le  second  avec  le  glycocolle. 

Si  l'on  chauffe  l'acide  choliqiie  à  190  ou  à  200%  ou  si  on  le  fait  bouillir  pen- 
dant longtemps  avec  des  acides,  il  se  dédouble  en  dyslysine  (Ü*sil360c)  et  en 
eau.  La  dyslysine  est  insoluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  Irès-peu  soluble  dans  l'éther. 
Boudlie  avec  une  solution  alcoolique  de  potasse ,  elle  repasse  à  l'état  d'acide 
chohque.  Le  sel  de  baryte  de  l'acide  cholique  se  dissout  très-difficilement  dans 
l'eau  froide,  plus  facilement  dans  l'eau  bouillante,  très-facilement  dans  l'alcool. 

1.  Acide  iauroclwlique  (C«ni«AzO«*S2).  Cet  acide,  qui  se  rencontre  dans  la 
bile  combiné  à  la  soude,  n'a  pas  jusqu'à  présent  été  préparé  sous  forme  cristal- 
line. Dans  son  état  incomplet  de  pureté,  il  constitue  une  poudre  blanche,  amor- 
phe, fortement  hygroscopique,  d'une  saveur  amère  intense  et  qui  est  facilement 
soluble  dans  l'alcool  et  l'eau,  mais  insoluble  dans  l'éther.  Le  sel  de  baryte  de 
l'acide  taurocholique  est  facilement  soluble  dans  l'eau.  Si  l'on  traite  pendant 
longtemps  à  l'cbullition  l'acide  taurocholique  avec  de  la  potasse  cuustique,  il  se 
dédouble  en  acide  cholique,  qui  se  combine  avec  la  potasse ,  et  en  taurine,  qui 
devient  libre;  si  à  la  place  de  la  potasse  on  prend  de  l'acide  chlorhydrique,  il 
subit  le  même  dédoublement,  mais  l'acide  cholique  ne  se  sépare  pas  tel  quel,  il 
est  en  partie  transformé  par  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  bouillant  en 
dyslysine. 

La  taurine  séparée  (C4H''SäAzO'')  cristallise  en  prismes  réguliers  incolores  à 
six  côtés,  terminés  par  des  pyramides  à  4  ou  à  6  pans.  Ce  corps  est  azoté  et  il  se 
distingue,  parce  qu'il  renferme  25  p.  100  de  soufre.  La  taurine  est  facilement 
soluble  dans  l'eau,  plus  difficilement  dans  l'alcool  ;  les  solutions  sont  complète- 
ment neutres  aux  couleurs  végétales. 

La  manière  la  plus  facile  d'obtenir  la  taurine  est  la  suivante  :  On  évapore  avec  de 
l'acide  chlorhydrique  concentré  de  la  bile  de  bœuf  fraîche  préalablement  débar- 
rassée de  mucus  ;  pendant  l'évaporation  la  dyslysine,  etc.,  se  sépare;  dans  le 
liquide  fortement  concentré  on  laisse  cristalliser  le  sel  marin,  on  évapore  encore 
un  peu  l'eau-mère  et  l'on  précipite  la  taurine  en  mélangeant  le  liquide  avec  le 
double  de  son  volume  d'alcool.  En  faisant  cristalliser  la  taurine  plusieurs  fois 
dans  l'eau  on  l'obtient  à  l'état  de  pujreté  en  beaux  cristaux  volumineux. 

2.  Acide  glycocholique  (C^'-^lHsAzO'!  +  HO).  Uni  à  la  soude  il  se  rencontre  éga- 
lement dans  l'urine  normale.  L'acide  glycocholique  cristallise  en  aiguilles  extrê- 
mement fines,  ce  qui  le  distingue  essentiellement  de  l'acide  taurocholique.  11  se 
dissout  assez  facilement  dans  l'eau  et  l'alcool,  mais  il  est  peu  soluble  dans  l'éther, 
il  ne  cristallise  pas  dans  sa  solution  alcoolique,  mais  lors  \le  l'évaporation  de 
celle-ci  il  se  sépare  sous  forme  d'une  masse  résinoïde  ;  cependant  si  l'on  mé- 
lange la  solution  avec  de  l'eau,  il  se  dépose  peu  à  peu  en  cristaux,  lorsqu'on  éva- 
pore le  liquide.  Le  sel  de  baryte  de  l'acide  glycocholique  est  facilement  soluble 
dans  l'eau.  Par  l'ébuUition  avec  de  la  potasse  caustique,  de  l'eau  de  baryte  ou 
de  l'acide  chlorhydrique ,  il  éprouve  une  décomposition  analogue  à  celle  de 
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l'acide  taurocholiquo,  de  l'acide  cholique  ou  de  la  dyslysine  devient  libre  et,  en 
même  temps,  il  se  sépare  du  glycocoUc. 

Le  glycocollc  (CMPAzO*.  —  Glycine,  sucre  de  gélatine)  peut  être  préparé  arti- 
ficiellement en  traitant  la  gélatine  avec  des  acides  minéraux ,  ainsi  qu'en  faisant 
agir  l'acide  chlorhydrique  sur  l'acide  hippurique,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu, 
peut  être  considéré  comme  de  l'acide  benzoïque  associé  avec  du  glycocoUe.  La 
Tlycine  forme  des  prismes  rhomboïdaux  incolores,  qui  sont  durs,  inaltérables  à 
l'air  et  possèdent  une  saveur  presque  aussi  sucrée  que  le  sucre  de  canne.  Ce  corps 
contient  de  l'azote,  mais  pas  de  soufre. 

Tous  les  acides  biliaires,  aussi  bien  les  acides  composés  que 
l'acide  cholique,  donnent  avec  l'acide  sulfurique  et  le  sucre  une 
réaction  particulière  tout  à  fait  caractéristique  qui  diffère  de  celle 
fournie  par  les  matières  colorantes,  de  même  que  par  la  taurine  et 
le  glycocoUe.  Si  l'on  mélange  la  solution  aqueuse  d'un  acide  bi- 
liaire quelconque  avec  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sucre, 
puis  avec  de  l'acide  sulfurique  concentré,  jusqu'à  ce  que  le  mé- 
lange ait  acquis  la  température  de  50-70°  C,  le  liquide  se  colore 
en  beau  violet  pourpre  (Petlenkofer).  —  L'acide  oléique  et  l'al- 
bumine donnent  une  réaction  analogue. 

Une  deuxième  réaction  très-sensible,  est  la  suivante  :  avec  une 
petite  quantité  d'acide  sulfurique  concentré,  on  arrose  l'acide  bi- 
liaire ou  un  sel  de  cet  acide,  on  chauffe  modérément  et  ensuite 
on  ajoute  de  l'eau.  On  sépare  de  l'acide  les  flocons  résineu.x  qui 
se  forment;  on  les  lave  plusieurs  fois  avec  de  l'eau,  sans  enlever 
complètement  l'acide  sulfurique,  et  l'on  chauffe  doucement  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  jusqu'à  ce  que  la  coloration  apparaisse. 
Si  ensuite  on  reprend  le  résidu  avec  une  toute  petite  quantité  d'es- 
prit-de-vin, et  si  l'on  évapore  la  solution  verte  en  ayant  soin  d'agiter, 
la  face  interne  de  la  capsule  se  recouvre  maintenant  d'un  enduit 
indigo  foncé,  môme  si  l'on  n'a  employé  qu'une  toute  petite  quan- 
tité d'acide.  Si  des  substances  étrangères  sont  mélangées  aux  aci- 
des biliaires,  ou  bien  si  on  laisse  l'acide  sulfurique  agir  longtemps, 
ou  la  température  s'élever  trop  haut,  l'enduit  de  pigment  paraît 
vert. 

Recherche  qualitative.  —  On  évapore  au  bain-maric,  presque 
à  sec,  une  certaine  quantité  d'urine  (de  500  à  500  ccntim.  cub.), 
et  l'on  épuise  le  résidu  avec  de  l'alcool  ordinaire;  la  solution  al- 
coolique est  de  nouveau  évaporée  et  le  résidu  est  épuisé  avec  de 
l'alcool  absolu.  —  La  solution  ainsi  obtenue,  maintenant  assez 
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pauvre  on  sels,  est  débarrassée  do  l'osprit-dc-vin  et  le  résidu  est 
repris  avec  un  pou  d'eau  ;  on  mélange  la  solution  qui  résulte  de  ce 
dernier  traitement  avec  du  sous-acétate  de  plomb,  en  ayant  soin 
d'éviter  un  excès  de  réactif,  après  un  repos  de  vingt-quatre  beurcs 
environ,  on  rassemble  le  précipité,  on  le  lave  et  on  le  dessèche  lé- 
gèrement entre  des  feuilles  de  papier  buvard.  —  Afin  d'éliminer 
le  plus  possible  les  autres  substances  qui  se  trouvent  mélangées 
avec  le  précipité  plombique,  on  enlève  avec  de  l'esprit-de-vin  bouil- 
lant la  combinaison  de  plomb  avec  les  acides  biliaires;  on  évapore 
à  sec  la  dissolution,  après  y  avoir  ajouté  du  carbonate  de  soude, 
et,  pour  obtenir  la  combinaison  des  acides  biliaires  avec  la  soude 
on  traite  le  résidu  par  l'alcool  absolu.  Le  sel  de  soude  ainsi  ob- 
tenu, contient  toujours,  outre  les  acides  biliaires,  une  petite  quan- 
tité d'un  élément  résineux,  qui,  avec  l'acide  sulfurique,  se  colore 
en  brun  rougeâtre,  quelquefois  aussi  en  bleu  clair  ou  en  violet,  et 
qui,  lorsqu'on  le  chauffe,  en  y  ajoutant  du  sucre,  prend  une  co- 
loration brun  rouge  ou  brun  jaune.  Cette  coloration  est  rarement 
assez  intense  pour  masquer  la  réaction  de  labile  ;  mais  si,  par  un 
premier  essai,  on  s'aperçoit  que  la  réaction  est  troublée,  on  préci- 
pite encore  une  fois  avec  du  sous-acétate  de  plomb  l'acide  biliaire 
de  la  solution  aqueuse  ;  après  quelques  heures  on  rassemble  le 
précipité  et  on  le  décompose,  comme  précédemment,  avec  du  car- 
bonate de  soude.  A  la  solution  aqueuse  aussi  concentrée  que  pos- 
sible de  la  combinaison  de  soude,  on  ajoute  2  ou  3  gouttes  d'une 
solution  de  sucre  (1  partie  de  sucre  pour  4  parties  d'eau),  et 
ensuite  de  l'acide  sulfurique  concentré  pur,  exempt  notamment 
d'acide  sulfureux,  et  l'on  fait  attention  à  ce  que  la  température 
ne  s'élève  pas  au-dessus  de  70°.  S'il  y  a  des  acides  biliaires,  le  li- 
quide se  troublera  d'abord,  ensuite  il  deviendra  clair  et  en  même 
temps  jaune,  puis  se  colorera  promptement  en  rouge  cerise  pâle, 
en  rouge  carmin  foncé  et  enfin  en  beau  violet  pourpre. 

La  réaction  est  incomparablement  plus  sensible,  si,  dans  une 
capsule  en  porcelaine,  on  évapore  la  solution  de  soude  jusqu'à  ce 
qu'il  n'en  reste  que  quelques  gouttes,  si  ensuite  on  ajoute  quel- 
ques gouttes  d'acide  sulfurique  étendu  (4  parties  HO  +  1  partie 
SO''IIO)  et  une  trace  de  dissolution  de  sucre,  et  si  enfin  au-dessus 
d'une  petite  lampe  on  évapore  avec  précaution  à  une  douce  chaleur. 
La  réaction  se  produit  encore  de  la  manière  la  plus  belle  avec  6/100 
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de  milligramme  d'un  acide  biliaire.  {Neukomm.)  Celte  modifica- 
tion est  de  beaucoup  préférable  au  procédé  primitif  de  Petlenko- 
fer.  Du  reste,  la  présence  d'un  acide  biliaire  ne  peut  être  regar- 
dée comme  démontrée,  que  lorsque  le  liquide  se  colore,  non-seu- 
lement en  rouge  ,  mais  encore  en  violet  pourpre  parfaitement 
net. 

D'après  Hoppe,  on  précipite  l'urine  directement  avec  du  sous- 
acétate  de  plomb  et  un  peu  d'ammoniaque  ;  on  lave  un  peu  le 
précipité  avec  de  l'eau,  puis  on  le  fait  bouillir  avec  de  l'alcool  et 
l'on  filtre  bouillant.  On  mélange  le  liquide  alcoolique  filtré  avec 
quelques  gouttes  de  carbonate  de  soude  ;  on  évapore  à  sec  et,  en 
faisant  bouillir  le  résidu  avec  de  l'alcool  absolu,  on  lui  enlève 
la  combinaison  des  acides  biliaires  avec  la  soude.  On  évapore  la 
solution  alcoolique  à  un  petit  volume  et  l'on  mélange  avec  do 
l'éther  dans  un  flacon  que  l'on  peut  fermer  :  les  sels  à  acides 
biliaires  sont  précipités,  et  souvent,  après  un  long  repos,  ils  cris- 
tallisent. Cependant,  pour  produire  la  réaction  avec  le  sucre  et 
l'acide  sulfurique,  on  n'a  pas  besoin  d'attendre  que  le  précipité 
occasionné  par  l'éther  soit  devenu  cristallin,  mais  on  peut  se 
servir  immédiatement  pour  cet  usage  du  précipité  résineux  dis- 
sous dans  un  peu  d'eau.  Toutefois,  si  l'on  veut  décider  si,  à  côté  des 
acides  glycocholique  et  taurocholique,  il  y  a  aussi  de  l'acide  cho- 
lique,  on  laisse  cristalliser  sous  l'éther  le  précipité  résineux;  on 
décante  ensuite  l'éther;  on  dissout  dans  un  peu  d'eau  et  l'on  mé- 
lange avec  une  goutte  de  solution  de  chlorure  de  baryum.  L'ap- 
parition d'un  précipité  indique  la  présence  de  l'acide  cholique, 
dont  le  sel  de  baryte  est  très-difficilement  soluble  dans  l'eau. 
{Hoppe.) 

Il  est  toujours  convenable  d'opérer  sur  de  grandes  quantités 
d'urine,  parce  que,  même  dans  l'ictère  très-intense,  toujours,  il  ne 
passe  dans  l'urine  que  de  très-petites  quantités  d'acide  biliaire. 

Dans  la  dégcnéralion  graisseuse  des  reins  ,  de  la  cholestérine  a  été  quclquo- 
Ibis  trouvée  dans  l'urine  mélangée  avec  d'autres  graisses.  Le  sédiment  rassemble 
et  desséché  au  bain-marie,  qui  consistait  principalement  en  cellules  adipeuses, 
fut  mis  en  digestion  avec  un  mélange  d'alcool  et  d'éther.  L'extrait  liltré  et  con- 
centré déposa  une  certaine  quantité  de  cholestérine  cristallisée,  que,  par  sa 
forme  microscopique,  il  est  difficile  de  confondre  avec  une  autre  substance. 
(Bobin  et  Verdeil,  pl.  XXXIV  et  XXXV.) 
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§  28.  ACIDE  LACTIQUE. 

„  . ,                                              (  Carbone.  .  .  .  40,000 

Poids  atomique  de  l'acide  anhydre  =  81.     Hydromnc  5  555 

Formule:  COIPO»-!-  110                        Oxygène.  .'  44,445 

l  Eau   lo|oOO 

100,000 

A.  État  naturel.  L'acide  lactique  se  rencontre  dans  un  très- 
grand  nombre  de  liquides  animaux,  à  l'état  normal;  il  se  trouve 
surtout  dans  le  suc  des  muscles,  le  suc  gastrique  et  le  contenu 
du  canal  intestinal.  En  outre  il  se  rencontre  quelquefois  dans  le 
sang,  la  salive,  dans  le  lait  acide  ou  modifié  par  une  njaladie,  etc. 
Il  ne  paraît  pas  exister  normalement  dans  l'urine;  cependant  il  s'y 
montre  dans  tous  les  cas  où  de  très-grandes  quantités  de  lactates 
sont  introduites  dans  le  sang  :  cela  a  lieu  surtout  après  l'usage 
d'aliments  qui  peuvent  donner  naissance  à  de  l'acide  lactique.  En 
outre,  on  a  trouvé  l'acide  lactique  dans  l'urine,  lorsque  l'oxyda- 
tion se  faisait  d'une  manière  incomplète,  dans  les  troubles  de  la 
respiration,  de  la  digestion,  de  la  nutrition,  par  conséquent  aussi 
fréquemment  dans  les  états  fébriles.  Il  résulte  de  là  que  l'appa- 
rition de  l'acide  lactique  dans  l'urine  est  très-variable,  de  sorte 
que  chez  un  seul  et  même  individu,  on  peut  un  jour  rencontrer  de 
l'acide  lactique,  l'autre  jour,  au  contraire,  n'en  pas  trouver  du 
tout.  ' 

Lehmann  a  trouvé  que,  lorsque  l'élimination  de  l'oxalate  de 
chaux  et  de  l'acide  urique  est  augmentée,  l'urine  renferme  tou- 
jours de  l'acide  lactique.  Pendant  la  fermentation  acide,  il  se  forme 
aux  dépens  d'une  substance  inconnue,  peut-être  la  matière  extrac- 
tive  ;  c'est  pourquoi  on  doit  seulement  se  servir  d'urine  fraîche 
pour  la  recherche  de  l'acide  lactique. 

B.  Caractères  chimiques.  A  l'état  pur  et  concentré,  l'acide  lac- 
tique constitue  un  liquide  sirupeux  inodore  et  incolore,  qui,  jus- 
qu'à présent,  n'a  pas  été  obtenu  à  l'état  cristallisé  et  qui  possède 
une  saveur  fortement  acide.  11  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'éther,  et  il  attire  l'humidité  de  l'air.  A  140",  il  devient  anhydre; 
mais  à  une  plus  haute  température  il  se  décompose  en  laclide, 
acide  carbonique  et  autres  combinaisons. 
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Des  réactions  caractéristiques  nous  font  complètement  défaut 
pour  l'acide  lactique,  mais  les  caractères  microscopiques  de  quel- 
ques-uns de  ses  sels,  sont  remarquables  et  très-importants  pour 
reconnaître  ceux-ci. 

1.  Lactate  de  chaux.  Il  se  forme,  lorsqu'on  dissout  du  carbonate 
de  chaux  dans  l'acide  lactique.  Sous  le  microscope  il  cristallise 
en  fines  aiguilles  groupées  sous  forme  de  touffes.  Deux  de  ces  touf- 
fes sont  toujours  réunies  par  leur  court  pédicule,  de  telle  sorte, 
qu'elles  ressemblent  à  des  pinceaux  introduits  l'un  dans  l'autre. 

2.  Lactate  de  zinc.  Il  prend  naissance  lorsqu'on  fait  bouillir  du 
zinc  pur  avec  de  l'acide  lactique.  Lorsque  la  séparation  se  fait  ra- 
pidement, lès  cristaux  paraissent  au  microscope  sous  fornïe  d'ai- 
guilles groupées  en  amas  globuleux,  qu'il  est  facile  d'obtenir  d'une 
beauté  extraordinaire.  Cependant,  si  nous  laissons  une  goutte  de 
solution  de  lactate  de  zinc  s'évaporer  doucement,  les  premiers 
cristaux  nous  apparaissent  sous  forme  de  massues  tronquées  à  leurs 
deux  extrémités.  Ces  cristaux  s'accroissent  peu  à  peu  ;  les  deux  ex- 
trémités s'amincissent,  tandis  que  le  milieu  se  renfle  et  devient 
proéminent.  Ce  mode  particulier  de  cristallisation  en  forme  de  ton- 
neau ou  même  en  forme  de  massue  est  pour  l'acide  lactique  très- 
remarquable  et  caractéristique. 

C.  Recherche  qualitative.  —  Pour  reconnaître  avec  certitude  la 
présence  de  l'acide  lactique  dans  l'urine,  il  faut  d'abord  préparer 
cet  acide  à  l'état  de  pureté.  Mais,  même  sous  cette  forme,  il  ne 
présente  aucune  propriété  remarquable,  de  telle  sorte  que  l'ana- 
lyse élémentaire,  une  détermination  de  poids  atomique,  et  enfin 
l'étude  de  ses  sels  conduisent  seules  à  la  certitude.  Très-rarement 
la  matière  sera  suffisante  pour  l'exécution  des  deux  premières  ex- 
périences, c'est  pourquoi  nous  nous  servons  toujours,  pour  recon- 
naître l'acide  lactique  de  son  sel  de  zinc,  qui  cristallise  facilement 
et  avec  une  forme  caractéristique.  Pour  sa  préparation,  on  opère 
comme  il  suit  :  l'urine,  qui  ne  doit  être  employée  qu'à  l'état 
frais,  est  évaporée  presque  à  sec  au  bain-marie,  et  le  résidu  est 
traité  avec  une  solution  alcoolique  d'acide  oxalique.  Les  Oxalates 
formés,  ainsi  que  l'oxalate d'urée  se  précipitent,  tandis  que  l'acide 
lactique  reste  en  dissolution  à  côté  des  acides  phosphorique  et 
chlorhydrique.  On  met  le  liquide  en  digestion  avec  de  l'hydrate 
d'oxyde  de  plomb;  on  l'évaporé  à  sec  avec  celui-ci  et  l'on  épuise 
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le  résidu  avec  de  l'alcool  absolu,  qui  dissout  le  lactate  de  plomb 
ün  traite  le  liquide  filtré  avec  de  l'hydrorrène  sulfuré,  après  avoir 
liltrc,  on  évapore  au  bain-maric  jusqu'à  consistance  de  sirop  et 
on  agite  le  résidu  avec  del'éther  qui,  après  l'évaporation,  laisse  l'a- 
cide lactique  plus  ou  moins  pur.  On  dissout  celui-ci  dans  un  peu 
d'eau;  on  fait  bouillir  avec  de  l'oxyde  de  zinc  et  on  laisse  cris- 
talliser sur  le  porte-objet.  L'acide  lactique  est  facile  à  reconnaî- 
tre aux  formes  en  massue  et  en  tonneau,  et  surtout  aux  cristaux 
qui  sont  en  train  de  s'accroître. 

Scherer  se  sert,  pour  la  recherche  de  l'acide  lactique,  de  la 
méthode  suivante,  qui  est  excellente  sous  tous  les  rapports  : 
L  extrait  dans  lequel  on  doit  rechercher  l'acide  lactique  est  dissous 
dans  l'eau,  précipité  avec  de  l'eau  de  baryte  et  filtré.  En  distil- 
lant le  liquide  filtré  avec  un  peu  d'acide  sulfurique,  on  le  débar- 
rasse des  acides  volatils  qui  peuvent  s'y  trouver  et  l'on  abandonne 
le  résidu  pendant  quelques  jours  avec  de  l'alcool  concentré.  On 
évapore  à  sec  le  liquide  acide  avec  un  peu  de  lait  de  chaux;  on 
dissout  le  résidu  dans  l'eau  bouillante;  on  filtre  encore  chaud 
pour  séparer  l'excès  de  chaux  et  le  sulfate  de  chaux  ;  on  fait  passer 
dans  le  liquide  filtré  un  courant  d'acide  carbonique;  on  chauffe 
encore  une  fois  à  l'ébullition;  on  filtre  pour  séparer  le  carbonate 
de  chaux  ;  on  évapore  le  liquide  à  sec,  on  chauffe  le  résidu  avec  de 
1  alcool  fort;  on  filtre,  si  c'est  nécessaire,  et  l'on  met  de  côté  pen- 
dant plusieurs  jours  le  liquide  neutre  afin  que  le  lactate  de  chaux 
se  dépose.  Si  l'acide  lactique  est  en  si  faible  quantité  qu'aucun 
cristal  ne  se  sépare,  on  évapore  à  consistance  sirupeuse;  on  mêle 
avec  de  l'alcool  fort  et  on  laisse  reposer  :  alors,  le  plus  souvent,  il  se 
forme  un  dépôt  foncé  de  matière  extractive  et  de  chaux.  Ensuite 
on  décante  le  liquide  dans  un  vase  fermé,  et  de  temps  en  temps  on 
ajoute  une  petite  quantité  d'éther.  Maintenant  il  se  sépare  même 
des  traces  de  lactate  de  chaux  que  l'on  peut  facilement  recon- 
naître au  microscope. 
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§  29.  ACIDE  ACÉTIQUE. 

(  Carbone.   .  .  .  40,00 
formule  :  CWO^  +  HO    Hydrogène,  .  .  C,C7 
(  Oxygène.  ,  .  .  53,35 

100,00 

•  A.  État  naturel.  —  L'acide  acétique  apparaît  dans  l'urine  dès  que  celle-ci 
n'est  plus  fraîche  et  qu'elle  a  commencé  à  fermenter.  De  même  il  s'en  forme  une 
certaine  quantité  lors  de  la  fermentation  de  l'urine  diabétique.  En  outre,  on  l'a 
trouvé  dans  le  suc  des  muscles  et  de  la  rate,  dans  le  sang  leucémique,  dans  la 
sueur  et  d;ms  le  suc  gastrique  sécrété  pendant  des  troubles  digestifs.  C'est  un 
produit  de  décomposition  d'un  grand  nombre  de  matières  animales  ;  ainsi  il 
prend  naissance  lorsqu'on  traite  des  substances  protéiques,  de  la  gélatine,  etc., 
par  des  oxydants  énergiques. 

B.  Caractères  chimiques.  —  A  l'état  concentré,  l'acide  acétique  est  un  liquide 
incolore ,  d'une  odeur  acide  pénétrante  et  d'une  saveur  piquante  et  caustique  ; 
il  bout  à  119°,  il  cristallise  à  5°,  mais  il  est  liquide  au-dessus  de  16". 

1 .  Le  perchlorure  de  fer  produit  dans  la  dissolution  d'un  acétate  une  colo- 
ration rouge  de  sang  due  à  la  formation  d'acétate  de  peroxyde  de  fer. 

2.  L'azotate  d'argent  donne,  dans  les  solutions  neutres  des  acétates,  un  pré- 
cipité blanc  cristallin  d'acétate  d'argent,  qui  se  dissout  sans  réduction  dans  l'eau 
bouillante  et  par  le  refroidissement  reprend  la  forme  cristalline.  Ce  sel  contient 
69,4  p.  100  d'oxyde  d'argent. 

5.  Lorsqu'on  chauffe  un  acétate  avec  de  l'alcool  et  de  l'acide  sulfurique,  il  se 
dégage  l'odeur  caractéristique  de  l'éther  acétique  ;  avec  l'acide  sulfurique  il 
développe  l'odeur  pénétrante  de  l'acide  acétique. 

C.  Recherche  qualitative.  —  Si  l'urine  (2  ou  5  litres)  n'a  pas  déjà  une 
réaction  alcaline,  on  la  neutralise  avec  une  lessive  de  soude  et  l'on  évapore  à 
feu  nu  jusqu'au  1/4  ou  au  1/6.  Après  avoir  ajouté  au  résidu  de  l'acide  tarlrique 
ou  de  l'acide  phosphorique,  on  le  distille  jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  passe  à  la 
distillation  n'ait  plus  de  réaction  acide.  On  sature  ce  liquide  avec  du  carbonate 
de  soude  ;  on  évapore  à  sec  et  l'on  distille  encore  une  fois  avec  de  l'acide  sulfu- 
rique. Le  liquide  acide  obtenu  est  saturé  avec  du  carbonate  de  soude  et  évaporé 
k  cristallisation,  et  de  l'acétate  de  soude  se  dépose  en  cristaux  blancs  prisma- 
tiques et  spiculaires.  De  l'i^cide  butyrique  peut  encore  être  contenu  dans  l'eaü- 
mèrc. 

L'analyse  du  sel  d'argent  et  du  sel  de  baryte  fournit  une  preuve  décisive  de 
la  présence  de  l'acide  acétique. 

L'acétate  de  soude  cristallisé  contient  22,9  p.  100  de  soude,  le  sel  de  baryte 
00  p.  100  do  baryte,  le  sel  d'argent  09,4  p.  100  d'oxyde  d'argent  et  04,7  p.  100 
d'afgent. 
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§  30.  ACIDE  BUTYRIQUE. 

I Carbone.  .  .  .  54,545 

Hydrogène.  .  ,  7,955 

Oxygène.  .  .  .  27,273 

Eau   10,277 

100,000 

A.  Étal  naturel.  —  L'acide  butyrique  se  trouve  tout  formé  dans  le  beurre. 
Il  se  rencontre ,  en  outre ,  dans  plusieurs  liquides  animaux  et  dans  quelques 
sécrétions,  ainsi  dans  la  sueur,  dans  les  sécrétions  des  organes  extérieurs  de  la 
génération,  dans  le  liquide  musculaire  et  quelquefois  aussi  dans  le  suc  gastri- 
que. D'après  Berzelius,  de  l'acide  butyrique  libre  se  rencontrerait  constamment 
dans  Turine,  cependant  il  n'y  a  pas  encore  été  découvert  d'une  manière  cer- 
taine. Quelquefois  cependant,  quoique  rarement ,  il  se  trouve  aussi  bien  dans 
l'urine  pathologique  que  dans  l'urine  normale,  de  telle  sorte  que  son  apparition 
ne  paraît  pas  dépendre  d'une  forme  déterminée  de  maladie.  Lehmann  l'a  quel- 
quefois trouvé  dans  l'urine  de  femmes  enceintes,  ainsi  que  do  femmes  qui  ne 
l'étaient  pas,  et  il  a  aussi  rencontré  fréquemment  l'acide  butyrique  chez  des 
hommes.  ^ 

Si  l'on  mélange  de  l'urine  diabétique  avec  de  la  craie  pulvérisée  et  si  l'on 
abandonne  le  mélange  à  la  fermentation  à  la  température  de  35-40%  il  se  forme 
beaucoup  d'acide  butyrique  [Scherer],  tandis  qu'à  une  température  plus  basse 
et  sans  addition  de  craie  on  n'obtient  souvent  que  de  l'acide  acétique. 

B.  Caractères  chimiques.  —  L'acide  butyrique  anhydre  est  un  liquide  inco- 
lore très-mobile ,  réfractant  fortement  la  lumière  et  d'une  odeur  forte.  A  l'état 
d'hydrate,  il  constitue  un  liquide  oléagineux,  extrêmement  repoussant,  ayant 
l'odeur  du  beurre  rance  et  un  goût  acide  et  caustique.  L'acide  butyrique  se  dis- 
sout en  toutes  proportions  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther.  La  plupart  de  ces  sels 
sont  également  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  et,  lorsqu'on  y  ajoute  des 
acides  minéraux,  ils  dégagent  l'odeur  repoussante  de  l'acide  butyrique. 

L'acide  butyrique  se  combine  avec  les  alcalis ,  les  terres  alcalines  et  les 
oxydes  des  métaux  proprement  dits.  Les  combinaisons  avec  les  alcalis  sont  déli- 
quescentes et  incristallisables,  au  contraire,  les  autres  sels  peuvent  être  obtenus 
facilement  à  l'état  cristallisé. 

a.  Butyrate  de  baryte.  —  Il  peut  être  préparé  en  saturant  l'acide  buty- 
rique avec  de  l'eau  de  baryte.  Si  l'on  évapore  rapidement  à  cristallisation  une 
solution  de  ce  genre,  la  combinaison  se  sépare  à  la  surface  du  liquide  sous 
forme  de  pellicules  brillantes  et,  examinée  au  microscope,  elle  ne  se  présente  le 
plus  souvent  qu'en  amas  épais  de  lamelles  cristallines  difficiles  à  bien  distinguer. 
Mais,  si  on  laisse  la  solution  du  butyrate  de  baryte  s'évaporer  spontanément,  il  se 
forme  de  longs  prismes  aplatis  complètement  transparents,  qui,  le  plus  ordinai- 
rement, se  réunissent  en  amas  ctoilés.  Le  sel  se  dissout  facilement  dans  l'eau  ; 
la  dissolution  bleuit  le  papier  de  tournesol  rougi.  Le  butyrate  de  baryte  renferme 
49,25  p.  100  de  baryte. 

b.  Les  butyrates  métalliques  se  forment  lorsqu'on  précipite  une  solution 
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concentrée  d'un  biilynilc  alcalin  avec  les  solutions  des  sels  nictalliqucs.  Ainsi 
l'azotate  d'argent  produit  un  précipité  cristallin  blanc  jaunâtre  de  butyrate  d'ar- 
gent, qui  est  presque  insoluble  dans  l'eau  froide  et  qui  contient  55,38  p.  100 
d'argent  métallique  =  59,55  p.  100  d'oxyde  d'argent. 

C.  Recherche  qualitalive.  —  Reconnaître  avec  certitude  l'acide  butyrique 
dans  l'urine  n'est  pas  un  problème  facile,  parce  que  nous  manquons  de  réactions 
caractéristiques  de  cet  acide.  L'odeur,  la  cristallisation  du  sel  de  baryte  senties 
seules  réactions,  quand  il  s'agit  de  petites  quantités,  et  dans  l'urine  on  n'a  jamais 
affaire  qu'à  des  quantités  de  ce  genre. 

Berzelius  distillait  l'urine  mélangée  avec  de  l'acide  sulfurique  ;  il  saturait 
avec  de  l'eau  de  baryte  le  liquide  acide  passé  à  la  distillation ,  il  filtrait  et  éva- 
porait à  sec.  La  masse  saline  restée  comme  résidu,  traitée  par  l'acide  sulfurique, 
dégageait  beaucoup  d'acide  butyrique, 

A  l'aide  de  cette  méthode ,  Lehmann  n'obtint  jamais  que  des  traces  d'acide 
butyrique ,  même  en  opérant  sur  des  quantités  assez  importantes  d'urine.  Leh- 
mann  a  décrit  un  cas  dans  lequel  il  put ,  par  simjjle  extraction  avec  de  l'élher, 
retirer  du  résidu  de  l'urine  d'une  femme  en  couches  qui  ne  nourrissait  pas  une 
graisse  acide  qui  avait  une  forte  odeur  d'acide  butyrique  et  possédait  aussi  les 
autres  propriétés  de  cet  acide.  Le  résidu  laissé  par  l'élher  donnait,  lorsqu'on  le 
distillait  avec  de  l'acide  sulfurique,  une  nouvelle  quantité  d'acide  butyrique. 


§  31.  ACIDE  BENZOÏQUE. 

(  Carbone.  .  .  .  68,85 

Formule  :  C»H503-t- HO     Hydrogène.  .  .  4,92 

(  Oxygène.  .  .  ,  26,23 


100,00 


^  A.  État  naturel.  —  Il  est  probable  que  l'acide  benzoïque  se  trouve  dans 
l'urine  des  herbivores  après  des  travaux  exagérés  ou  lorsqu'ils  font  usage  d'une 
mauvaise  nourriture.  11  apparaît  constamment  dans  l'urine  putréfiée  de  ces  ani- 
maux ainsi  que  dans  celle  de  l'homme ,  où  il  se  forme  par  suite  de  la  décompo- 
sition de  l'acide  hippurique.  L'acide  benzoïque  est  l'élément  non  azoté  de  l'acide 
hippurique,  car  nous  avons  déjà  vu  précédemment  que,  dans  l'intérieur  de  l'or- 
ganisme, l'acide  benzoïque  absorbe  les  éléments  du  glycocoUe  pour  reparaître 
dans  l'urine  sous  forme  d'acide  hippurique.  Mais  réciproquement  l'acide  hippu- 
rique, au  contact  des  matières  en  putréfaction,  se  dédouble  immédiatement  en 
acide  benzoïque  et  en  glycocolle.  En  outre,  l'acide  benzoïque  apparaît  comme 
produit  de  la  décomposition  de  plusieurs  substances  animales ,  notamment  des 
corps  protciques,  de  la  gélatine,  etc. 

B.  Caraclères  microscopiques.  -  L'acide  benzoïque  sublime  se  présente  sous 
lorme  d  aiguilles  fines  et  de  lamelles  incolores  et  brillantes  ;  celui  qui  est  pré- 
pare par  voie  humide  constitue  des  écailles  ,  des  prismes  ou  des  aiguilles  à  six 
cotes,  dont  la  forme  primitive  est  un  prisme  rhomboïque  droit.  Lorsque  les  cris- 
taux se  déposent  dans  des  .solutions  aqueuses  qui  se  refroidissent,  ils  paraissent 
au  microscope  sous  forme  de  tables  carrées  placées  les  unes  à  côtés  des  autres 
ot  même  aus-si  les  unes  sur  les  autres;  dans  des  cas  rares  un  angle  se  trouve 
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tronqué,  mais  alors  il  Test  de  telle  sorte  que  les  deux  angles  [soient  exactement 
de  155'. 

G.  Caractères  chimiques.  —  L'acide  benzoïque  se  suldime  à  240°  sans  se 
décomposer;  ses  vapeurs  prennent  à  la  gorge  et  excitent  la  toux.  Il  est  difficile- 
ment soluble  dans  l'eau  froide,  plus  facilement  dans  l'eau  bouillante  ;  l'alcool  et 
l'éther  le  dissolvent  assez  facilement.  Ses  dissolutions  rougissent  le  tournesol. 

1.  Les  benzoates  sont  le  plus  souvent  solubles  dans  l'eau,  seulement  la  plu- 
part des  benzoates  des  métaux  lourds  se  dissolvent  difficilement.  Les  benzoates 
alcalins  se  dissolvent  dans  l'alcool. 

2.  Les  acides  forts  décomposent  les  solutions  des  benzoates  et  l'acide  benzoï- 
que se  sépare  en  écailles  blanches  brillantes. 

5.  Le  perchlorure  de  fer  donne,  dans  les  solutions  des  benzoates  alcalins,  un 
précipité  jaune  brunâtre  de  benzoate  de  fer,  que  l'ammoniaque  décompose  en 
oxyde  de  fer ,  qui  se  dépose,  et  en  acide  benzoïque,  qui  se  combine  avec  l'am- 
moniaque. Traité  par  un  peu  d'acide  cblorhydrique  ,  le  benzoate  de  fer  se  dis- 
sout, et  il  se  dépose  de  l'acide  benzoïque. 

D.  Recherche  qualitative.  —  L'urine  neutralisée  est  évaporée  jusqu'à  con- 
sistance d'extrait,  et  celui-ci  est  épuisé  par  l'alcool  ;  après  Févaporation  de  l'al- 
cool, l'acide  benzoïque  se  sépare  en  cristaux  lorsqu'on  ajoute  un  acide  fort.  Si 
la  quantité  est  très-petite,  de  telle  sorte  que  de  cette  manière  on  ne  puisse  pas 
obtenir  de  cristaux,  on  épuise  la  masse  avec  de  l'éther  et  l'on  abandonne  celui-ci 
à  Févaporation  spontanée  ;  l'acide  benzoïcpie  se  sépare  sous  forme  de  cristaux 
lorsqu'on  ajoute  de  l'eau  à  l'extrait  éthéré.  On  examine  les  cristaux  au  micro- 
scope et  on  les  essaye  chimiquement. 

En  outre,  si  on  traite  de  l'urine  putréfiée  comme  il  a  été  indiqué  pour  la 
recherche  de  l'acide  acétique  (§  2Ü  ),  on  observe  à  la  fm  de  la  deuxième 
distillation,  notamment  si  l'on  pousse  celle-ci  un  peu  loin ,  des  écailles  et  des 
lamelles  blanchâtres,  dont  la  plus  grande  partie  reste  dans  le  réfrigérant  et  qu'il 
est  facile  de  reconnaître  pour  de  l'acide  benzoïque. 


§  32.  GRAISSES. 

A.  Ètal  naturel.  —  La  présence  de  la  graisse  dans  une  urine 
n*est  pas  du  tout  un  phénomène  fréquent.  L'urine  laiteuse  (urine 
chyleuse)  que  l'on  rencontre  quelquefois  doit  souvent  son  trouble  et 
sa  coloration  non  pas  à  de  la  graisse  qui  s'y  trouverait  suspendue, 
mais,  comme  l'avance  Lehmann,  à  un  grand  nombre  de  globules 
de  pus  ;  cependant  Beale  rapporte  quVme  urine  laiteuse,  riche  en 
graisse,  fut  éliminée  le  matin  pendant  des  mois  par  une  femme  de 
öOans.Cßi^ß  urine  devenait  complètement  clair e,  lorsqu'on  y  ajou- 
tait de  l'éther.  La  détermination  quantitative  indiqua  15,  9  gram, 
de  graisse  dans  1000  parties.  Beale  jjcnse  que  le  Caractère  chyleux 
était  dù  à  une  séparation  de  chyle  par  les  reins.  Dans  les  cellules 
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adipeuses  éliminées  avec  l'urine,  dans  la  dégénération  graisseuse 
des  reins,  Beale  découvrit  aussi  de  la  Cholesterine,  qui,  dissoute 
dans  d'autres  graisses,  ne  put  être  trouvée  que  par  extraction  avec 
de  l'alcool  et  cristallisation.  — La  galacturie  se  rencontrerait  fré- 
quemment dans  quelques  régions  tropicales.  Une  série  de  cas  de 
cette  maladie  sont  décrits  dans  Schmidfs  Jahrbücher  1863,  n°  12, 
p..  274. 

B.  Caractères  microscopiques.  —  A  l'état  libre,  la  graisse  peut 
être  très-facilement  reconnue  au  microscope.  D'abord  en  ce  qui 
concerne  les  gouttes  de  graisse,  elles  nous  apparaissent  sous  forme 
de  disques  aplatis,  qui  possèdent  un  pouvoir  réfringent  extraordi- 
naire; en  même  temps,  elles  ont  des  contours  obscurs  et  assez 
irréguliers.  Fréquemment  on  remarque  que  les  gouttes  isolées  se 
confondent  sous  le  microscope,  par  quoi  elles  se  distinguent  des 
vésicules  de  graisse,  qui  sont  complètement  sphériques.  Les  cel- 
lules adipeuses  sont  rondes,  lisses,  quelquefois  polyédriques  par 
suite  de  la  pression  qu'elles  exercent  les  unes  sur  les  autres.  La 
surface  possède  également  un  pouvoir  réfringent  énergique  ;  vus 
par  réfraction,  les  contours  sont  bien  distincts  et  obscurs,  mais,  aus- 
sitôt qu'on  les  regarde  par  réflexion,  les  bords  paraissent  brillants 
comme  de  l'argent  et  le  milieu  des  cellules  blanchâtre.  On  par- 
vient facilement  à  déchirer  ces  cellules  par  pression,  alors  leUr 
contenu  s'écoule  et  la  surface  prend  un  aspect  plus  ou  moins  ridé. 
{Robin  etVerdeil,  pl.  XLV.) 

C.  Recherche  qualitative.  —  Comme  la  graisse  se  rencontre  dans 
l'urine,  non-seulement  rarement,  mais  encore  en  quantités  extrê- 
mement petites,  il  est  naturel  de  ne  pas  songer  à  séparer  les  diffé- 
rentes espèces  et  à  reconnaître  chacune  d'elles  en  particulier  ;  nous 
devons  nous  contenter  de  la  rechercher  et  de  la  reconnaître  telle 
quelle.  Les  caractères  microscopiques  sont  tellement  remarquables 
que  quiconque  a  vu  seulement  une  fois  une  goutte  de  graisse,  il 
la  reconnaît  au  premier  coup  d'œil.  Par  conséquent,  nous  com- 
mencerons toujours  par  chercher  à  la  reconnaître  au  microscope 
d'après  les  propriétés  indiquées  précédemment.  Si  l'on  ne  réussit 
pas,  on  évapore  à  sec  au  bain-marie,  une  portion  d'urine,  on 
expose  encore  quelque  temps  le  résidu  à  une  température  de  110 
et  on  l'arrose  avec  un  peu  d'éthcr  tant  qu'il  absorbe  de  ce  liquide. 
Maintenant,  cette  solution  élhéréc  contiendra  toute  la  graisse  et 
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elle  l'abandonnera  par  l'évaporation,  qui  aura  lieu  de  la  manière 
la  plus  convenable  dans  un  tube  de  verre.  Ensuite  on  peut  com- 
mencer par  examiner  le  résidu  au  microscope  et,  si  l'un  a  assez 
de  matière,  l'essayer  chimiquement.  La  production  de  taches  de 
graisse  sur  du  papier  fin,  la  réaction  sous  l'influence  de  la  chaleur 
(dégagement  d'acroléine)  rendent  impossible  toute  confusion  avec 
un  autre  corps  quelconque. 

A.  côté  de  quantités  de  graisse  plus  ou  moins  grandes,  lesquelles  sont  main- 
tenues en  émulsion  par  de  Talbumine ,  qui  se  trouve  en  même  temps  dans  le 
liquide,  Furine  chyleuse  contient  des  globules  de  chyle  et  de  sang.  Souvent  une 
couche  analogue  à  de  la  crème  se  rassemble  à  la  surface,  et,  après  un  repos  plus 
ou  moins  long,  il  se  produit  souvent  une  coagulation,  de  laquelle  résulte  des 
coagula  fibrineux  solubles  dans  l'eau  salpètrée.  Ces  coagula  sont  ténus,  blancs, 
et  ils  remplissent  tout  le  liquide,  ou  bien  ils  forment  des  grumeaux  rouge  clair  ou 
rouge  foncé ,  tantôt  compacts  tantôt  muqueux,  et  qui  se  dissolvent  également 
dans  l'eau  salpètrée.  (Schmidfs  Jahrbücher,  1863,  n°  12,  p  278.) 

§  35.  HYDROGÈNE  SULFURÉ. 

L'hydrogène  sulfuré  se  trouve  quelquefois  dans  l'urine  ;  cepen- 
dant l'apparition  de  ce  gaz  ne  se  produit  que  dans  des  cas  rares.  Sa 
présence  peut  être  très-facilement  reconnue,  parce  qu'il  noircit  un 
morceau  de  papier  humecté  avec  une  solution  d'acétate  neutre  de 
plomb.  L'expérience  se  fait  avec  toute  la  certitude  possible  de  la 
manière  suivante  :  avec  l'urine,  dans  laquelle  on  veut  rechercher 
l'hydrogène  sulfuré,  on  remplit  à  moitié  un  petit  gobelet  de  verre 
que  l'on  couvre  avec  un  verre  de  montre  à  la  face  inférieure  du- 
quel est  fixé  avec  une  goutte  d'eau  un  petit  morceau  de  papier  de 
plomb.  Suivant  la  quantité  d'acide  suif  hydrique  présente,  le  papier 
brunira  ou  noircira  promptement,  surtout  si  l'on  chauffe  douce- 
mentl'urine.  En  outre,  l'hydrogène  sulfuré  se  reconnaît  facilement 
à  son  odeur  fétide  d'œufs  pourris  ;  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  pen- 
dant longtempsune  urine  contenant  de  l'hydrogène  sulfuré,  qui  était 
éliminée  périodiquement  par  un  homme  atteint  d'une  paraplégie 
causée  par  la  goutte.  Aussitôt  que  l'urine  contenait  de  l'hydrogène 
sulfuré,  elle  était  faiblement  acide  ;  elle  avait  une  couleur  jaune 
clair,  le  plus  souvent  elle  donnait  un  sédiment  et  elle  noircissait 
fortement  un  papier  de  plomb  qu'on  maintenait  au-dessus. 
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Bel%  admet  que  dans  certaines  circonstances  du  sulfure  d'ammonium  peut  de 
l'intestin  passer  dans  le  sang  cl,  alors  causer  des  phénomènes  d'intoxication  qui 
sont  analogues  à  ceux  occasionnés  par  l'inspiration  du  gaz  des  égouts.  Belz  donne 
à  la  maladie  ainsi  causée  le  nom  d'hydrothion-ammonémie  ;  dans  les  cas  décrits 
par  lui,  l'urine  fraîchement  éliminée  donna  pendant  longtemps  les  réactions  de 
Tammoniaque  et  de  l'hydrogène  sulfuré.  {Belz,  Memorabüien ,  1864,  p.  140.) 

A  propos  de  l'acide  snlfurique  (§  13,  B,  5),  il  a  été  déjà  dit  précédemment 
que  les  sulfates,  mis  en  contact  avec  des  matières  organiques  à  une  température 
modérément  élevée,  peuvent  facilement  donner  lieu  à  la  formation  d'hydrogène 
sulfuré  et  que ,  par  conséquent ,  ils  constituaient  une  source  de  l'acide  sulfhy- 
drique  que  l'on  trouvait  dans  l'urine.  Cependant,  en  l'ahsence  de  sulfates,  de 
l'hydrogène  sulfuré  peut  aussi  se  produire  aux  dépens  des  matières  animales 
sulfurées  par  simple  putréfaction,  et  alors  il  peut  arriver,  par  exemple,  que,  dans 
une  urine  qui  contient  de  l'albumine,  on  puisse  souvent,  au  bout  de  peu  de 
temps,  reconnaître  à  l'odeur  l'hydrogène  sulfuré,  comme  j'ai  eu  fréquemment 
occasion  de  l'observer. 

Maintenant  il  nous  reste  encore  à  examiner  quelques  corps,  qui 
n'ont  été  trouvés  dans  l'urine  humaine  que  dans  des  cas  tout  à 
fait  isolés,  mais  qui  cependant  s'y  rencontrent  quelquefois  à  l'état 
pathologique.  Ce  sont  Fallantoïne,  la  leucine  et  la  tyrosine.  — 
En  ce  qui  concerne  l'acide  oxalique  que  l'on  trouve  fréquemment, 
ainsi  que  la  cystine,  j'en  parlerai  seulement  à  propos  des  sédi- 
ments, parce  que  ces  substances  se  rencontrent  le  plus  souvent 
parmi  ceux-ci. 


§  54.  ALLANTOÏNE. 

i Carbone   50,38 

Hydrogène.  .  .  3,16 

Azote   35,44 

Oxygène   25,32 

Eau   5,70 

100,00 

A.  État  naturel.  —  L'allantoïnc  se  trouve  dans  le  liquide  allan- 
toïque  et  dans  l'urine  des  jeunes  veaux,  tant  que  ceux-ci  tcttent 
ou,  d'une  manière  générale,  tant  qu'ils  sont  nourris  avec  du  lait. 
Slädeler  a  découvert  de  l'allantoïne  dans  l'urine  de  chiens  atteints 
de  troubles  respiratoires;  Meissner  et  JoUy  l'ont  aussi  trouvée  dans 
l'urine  du  chien,  à  coté  de  succinate  de  soude,  à  la  suite  d'une  ali- 
mentation riche  en  graisse  longtemps  continuée;  Köhler  l'a  ren- 
contrée dans  l'urine  de  lapins  ,  dans  les  poumons  desquels  d* 
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l'huile  avait  été  injectée.  Enfin  Schottin  l'a  trouvée  dans  l'urine 
humaine  après  ingestion  de  grandes  quantités  d'acide  tannique. 
L'allantoïne  prend  naissance  aux  dépens  de  l'acide  urique,  lorsqu'on 
traite  celui-ci  avec  du  peroxyde  de  plomb  (§  6,  D,  3),  du  ferricya- 
nide  de  potassium  ou  du  permanganate  de  potasse. 

B.  Préparation.  —  On  triture  de  l'acide  uriqueavec  de  l'eau  de 
manière  à  faire  une  bouillie  claire  ;  on  chauffe  à  l'ébullition  et  l'on 
ajoute  par  petites  portions  du  peroxyde  de  plomb,  jusqu'à  ce  que 
la  couleur  brune  de  ce  dernier  ne  disparaisse  plus.  Par  le  refroi- 
dissement, l'allantoïne  se  sépare  du  liquide  filtré  en  beaux  cristaux, 
tandis  que  de  l'urée  reste  en  dissolution  dans  l'eau-mère. 

C.  Caractères  microscopiques.  — Examinée  au  microscope,  l'al- 
lantoïne paraît  sous  forme  de  cristaux  prismatiques,  parfaitement 
transparents,  brillants,  incolores,  dont  la  forme  primitive  est  le 
prisme  rhomboïdal  et  qui,  dans  des  solutions  concentrées,  se  réu- 
nissent en  groupes  étoilés. 

D.  Caractères  chimiques.  —  L'allantoïne  est  sans  saveur  et  sans 
réaction  sur  les  couleurs  végétales;  elle  est  soluble  dans  160  par- 
ties d'eau  froide  ;  elle  se  dissout  plus  facilement  dans  l'eau  bouil- 
lante. L'alcool  bouillant  la  dissout  également,  mais  la  plus  grande 
partie  se  sépare  par  le  refroidissement.  Elle  est  insoluble  dans 
l'éther. 

1 .  L'allantoïne  traitée  par  les  alcahs  absorbe  de  l'eau  et  se  dé- 
double en  acide  oxalique  et  en  ammoniaque. 

2.  L'acide  azotique  bouillant  la  décompose  en  urée  et  en  acide 
allantoïque(G^H*Az'-0«). 

3  Si  l'on  ajoute  à  une  dissolution  saturée  d'allantoïne  de  l'azo- 
tate d'argent  et  de  l'ammoniaque,  une  combinaison  d'allantoïne 
et  d'oxyde  d'argent  se  précipite  sous  forme  de  flocons  blailcs,  qui, 
examinés  au  microscope,  consistent  en  globules  transparents  par- 
faitement sphériques. 

4.  Le  sublimé  ne  précipite  pas  une  dissolution  d'allantoïne, 
mais  celle-ci  est  comme  l'urée  précipitée  par  une  dissolution 
d'azotate  de  bioxyde  de  mercure. 

5.  Mise  en  contact  avec  de  la  levure  à  une  température  de  50% 
l'allantoïne  se  décompose  en  urée,  en  Oxalate  et  en  carbonate 
d'ammoniaque.  En  même  temps,  il  se  produit  un  nouvel  acide 
sirupeux,  qui  est  peut-être  identique  avec  un  acide  également 
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sirupeux,  que  j'ai  vu  se  former  à  côté  de  l'allantoïne  et  de  l'urée 
dans  le  traitement  de  l'acide  uriquc  par  le  permanganate  de 
potasse. 

E.  Recherche  qualitative.  —  Pour  rechercher  l'allantoïne  dans 
l'urine,  on  précipite  celle-ci  avec  de  l'acétate  neutre  de  plomb ,  on 
filtre  et,  avec  de  l'hydrogène  sulfuré,  on  débarrasse  le  liquide  filtré 
du  plomb  en  excès.  On  évapore  à  sec  au  bain-marie  la  solution 
filtrée  et  l'on  épuise  le  résidu  avec  de  l'alcool  étendu  bouillant. 
Après  le  refroidissement  du  liquide,  filtré  si  c'est  nécessaire,  et 
s'il  y  a  de  l'allantoïne,  il  se  dépose  des  cristaux,  que  l'on  essaye 
après  une  nouvelle  cristallisation  dans  l'eau  bouillante.  Indépen- 
damment de  la  forme  microscopique  de  l'allantoïne  pure  sur 
laquelle  on  pourra  se  baser,  la  combinaison  d'allantoïne  et  d'oxyde 
d'argent  (D,  3)  notamment  est  par  ses  globules  transparents  tout  à 
fait  caractéristique.  —  D'après  Lehmann,  il  est  également  conve- 
nable, pour  séparer  l'allantoïne,  de  se  servir  de  la  propriété  que 
possède  cette  substance  d'être  précipitée  par  l'azotate  de  bioxyde 
de  mercure.  On  précipite  complètement  l'urine  avec  un  mélange 
d'azotate  de  baryte  et  de  baryte  caustique,  on  concentre  au  bain- 
marie  le  liquide  filtré  exactement  neutralisé  avec  de  l'acide  azoti- 
que et  ensuite  on  mélange  avec  une  dissolution  d'azotate  de 
bioxyde  de  mercure  en  léger  excès.  Le  précipité  produit,  qui  con- 
siste en  combinaisons  d'urée  et  de  bioxyde  de  mercure,  et  d'allan- 
toïne et  de  bioxyde  de  mercure,  est,  après  avoir  été  rassemblé  sur 
un  filtre  et  lavé,  suspendu  dans  l'eau  et  décomposé  par  l'hydro- 
gène sulfuré.  La  solution  séparée  par  filtration  du  sulfure  de  mer- 
cure est  fortement  concentrée  à  cristallisation  et  abandonnée  plu- 
sieurs jours  à  cristallisation  ;  si  maintenant  avec  l'allantoïne,  un 
peu  d'urée  avait  cristallisé,  on  peut  enlever  cette  dernière  avec  de 
l'alcool  froid  ;  avant  l'examen  microscopique  et  la  préparation  de  la 
combinaison  d'argent  caractéristique,  il  est  convenable  de  faire 
cristalliser  de  nouveau  dans  l'eau  bouillante  l'allantoïne  restée 
comme  résidu. 

L'urine  des  jeunes  veaux  est  évaporée  au  bain-inaric  à  consistance  de  sirop  et 
abandonnée  plusieurs  jours  au  repos.  Les  cristaux  séparés  sont  lavés  avec  de 
l'eau  et  ensuite  chautl'és  îi  l'ébuUition  avec  une  petite  quantité  de  ce  même 
liquide.  On  décolore  la  solution  avec  du  charbon  animal  ;  on  filtre  bouillant;  on 
ajoute  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  pour  empccber  la  séparation  du 
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phosphate  de  magnésie  ;  on  laisse  refroidir  et  l'allantoïne  se  dépose  en  cristaux 
ténus  soudés  en  laisceaiix. 

L'urnic  des  veaux  est  fortement  acide  par  opposition  à  celle  du  taureau  adulte 
qui  ne  se  nourrit  plus  de  lait.  Elle  contient  autant  durée  et  d'acide  urique  que 
l'urine  humaine,  mais  pas  d'acide  hippurique,  tandis  que  l'urine  de  la  vache, 
riche  en  acide  hippurique,  ne  renferme  pas  d'allantoïne. 


§  35.  LEUCINE. 

! carbone   54,96 

Hydrogène  .  .  .  9,92 

Azote   10,68 

Oxygène   24,44 

100,00 

A.  État  naturel.  — La  Icucinc  a  d'abord  été  obtenue  comme 
produit  de  décomposition  de  substances  animales  riches  en  azote, 
aussi  bien  lors  de  la  putréfaction  de  ces  matières  que  par  l'action 
des  acides  forts  et  des  alcalis,  mais  dans  ces  derniers  temps  Vir- 
cliow ,  Frerichs,  Gorup-Besanez ,  Städeler,  etc.,  ont  reconnu 
qu'elle  faisait  partie  constituante  à  l'état  normal,  comme  à  l'état  pa- 
thologique, des  différents  organes  et  des  humeurs  de  l'homme  et  des 
animaux,  où  elle  existe  souvent  en  même  temps  que  la  tyrosine. 
Ainsi,  elle  a  déjà  été  trouvée  en  assez  grande  quantité,  avec  de  la 
tyrosine,  dans  le  foie,  notamment  pendant  des  troubles  fonction- 
nels de  cet  organe,  dans  le  pancréas  et  dans  le  suc  pancréatique, 
en  outre  dans  la  rate,  dans  la  portion  inférieure  du  canal  intesti- 
nal, dans  le  thymus,  dans  la  glande  thyroïde,  dans  la  salive  et 
les  glandes-  salivaires,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les 
poumons  et  dans  le  cerveau.  La  leucine  a  été  aussi  observée  dans  l'u- 
rine dans  quelques  maladies,  le  typhus,  la  variole,  l'atrophie  du  foie, 
mais  on  l'a  trouvée  en  grande  quantité  siu^tout  dans  certains  cas 
de  ramollissement  du  foie. 

B.  Caractères  microscopicjues.  — La  leucine  impure,  telle  qu'on 
vient  de  la  séparer  des  liquides  animaux,  cristallise  en  masses  gra- 
nuleuses, qui  se  présentent  sous  forme  de  sphères,  le  plus  souvent 
colorées  en  jaunâtre  ,  en  partie  striées  coiicentriquement  et  bor- 
dées çà  et  là  de  pointes  fines  ;  ces  sphères  examinées  au  micro- 
scope n'offrent  aucune  forme  cristalline  déterminée,  mais  fréquem- 
ment elles  rappellent  les  cellules  adipeuses  sphériques.  A  l'élal 
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pur  la  leiicine  cristallise  en  groupes  constitues  par  des  lamelles 
ou  des  écailles,  dont  les  contours  sont  souvent  dil'ficiles  à  distin- 
guer. Fréquemment  on  voit  des  angles  isolés  sous  forme  de  lignes 
noires  parfaitement  nettes ,  de  telle  sorte  qu'au  premier  coup 
d'œil  plusieurs  cristaux  paraissent  seulement  comme  des  aiguilles 
capillaires  se  terminant  par  deux  pointes.  [Robin  et  Verdeil, 
pl.  XLII.) 

C.  Caractères  chimiques.  —  1.  La  leucine  pure  forme  des  touf- 
fes cristallines  blanches  ;  elle  est  grasse  au  toucher  et  elle  n'a  ni 
odeur  ni  saveur.  L'eau  la  mouille  difficilement,  mais  elle  la  dissout 
assez  facilement;  elle  est  plus  difficilement  soluble  dans  l'alcool, 
et  tout  à  fait  insoluble  dans  l'éther.  Les  acides  et  les  alcalis  la  dis- 
solvent avec  facilité. 

2.  Chauffée  avec  précaution  à  environ  1 70°  dans  un  tube  de  verre 
ouvert  à  ses  deux  extrémités,  la  leucine  se  sublime,  sans  commen- 
cer par  fondre,  en  masses  complètement  floconneuses,  qui,  entraî- 
nées par  le  courant  d'air,  voltigent  la  plupart  dans  l'air  comme 
l'oxyde  de  zinc.  —  Lorsqu'on  chauffe  plus  fortement,  à  180°,  la 
leucine  fond  et  se  dédouble  en  acide  carbonique  et  en  amylamine  : 

G»2Iir.Az04  =  C20*  +  C»oH'3Az 

Amylamine. 

5.  Si  l'on  ajoute  de  l'ammoniaque  à  un  mélange  bouillant  de 
leucine  et  de  solution  d'acétate  neutre  de  plomb,  il  se  sépare  une 
combinaison  de  leucine  et  d'oxyde  de  plomb,  sous  forme  de  belles 
lamelles  brillantes. 

4.  Une  dissolution  d'azotate  de  bioxyde  de  mercure  ne  préci- 
pite pas  une  dissolution  de  leucine  absolument  pure.  Si  ce  réactif 
produit  un  précipité,  cela  indique  un  mélange  de  tyrosine,  notam- 
ment si  le  liquide  qui  surnage  se  colore  en  rougeâtre  ou  en  rouge 
rose. 

5.  Lorsqu'on  met  la  leucine  en  contact  avec  les  matières  anima- 
les en  putréfaction,  ainsi  que  lorsqu'on  la  fond  avec  de  l'hydrate 
dépotasse;  elle  se  transforme  en  acide  valérianique  (C'"IFO*)  et, 
en  même  temps,  il  se  forme  de  l'acide  carbonique,  de  l'ammoniaque 
et  de  l'hydrogène. 

6.  Si  l'on  évapore  avec  précaution  de  la  leucine  pure  sur  une 
lame  de  platine  avec  de  l'acide  azotique,  il  reste  u-n  résidu  incolore 
presque  invisible.  Si  l'on  verse  sur  ce  résidu  une  goutte  de  lessive 
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de  soude  et  si  l'on  chauffe,  la  leucinc  ainsi  traitée  se  dissout  en 
donnant,  suivant  sa  pureté,  un  liquide  parfaitement  transparent 
ou  bien  plus  ou  moins  coloré.  Si  l'on  concentre  avec  précaution 
sur  une  lame  de  platine  ce  liquide  en  le  chauffant  sur  la  lampe,  au 
bout  de  peu  de  temps,  il  se  réunit  en  une  goutte  oléagineuse,  ne 
mouillant  pas  la  lame  de  platine,  mais  dépourvue  d'adhésion  et 
roulant  sur  le  métal.  Ce  phénomène  est  très-caractérislique  pour 
la  leucine,  même  incomplètement  pure.  [Scher er.) 

7.  La  leucine  en  solution  alcaline  est  décomposée  par  le  per- 
manganate de  potasse  en  ammoniaque,  acide  carbonique,  acide 
oxalique  et  acide  val érianique. 

D.  Préparation  et  recherche  qualitative,  voy.  Tijrosine, 

§  36.  TYROSINE. 

! Carbone.   .  .  .  59,67 

Hvdroirène.  .  .  6,08 

Azote..  ....  7,75 

Oxygène.  .  .  .  26,52 

100,00 

A.  État  naturel.  —  La  tyrosine  se  forme  d'une  manière  tout  à 
fait  analogue  à  celle  de  la  leucine,  mais  un  peu  après  cette  der- 
nière, et  le  plus  souvent  à  côté  d'elle,  pendant  la  décomposition 
des  matières  animales  riches  en  azote.  On  trouve  aussi  la  tyrosine 
dans  le  corps  de  l'homme  à  l'état  normal  comme  à  l'état  patholo- 
gique; Frerichs  l'a  rencontrée  en  grande  quantité  à  côté  de  la  leu- 
cine dans  l'urine  de  personnes  atteintes  de  typhus,  de  variole,  et 
notamment  d'atrophie  aiguë  du  foie. 

B.  Caractères  microscopiques.  —  La  tyrosine  forme  une  masse 
cohérente,  soyeuse  et  blanche  comme  la  neige,  qui  consiste  en 
longues  aiguilles  brillantes  réunies  en  amas,  et  ces  aiguilles  sont 
elles-mêmes  formées  d'aiguilles  plus  petites  groupées  en  étoiles. 
Dans  une  solution  ammoniacale,  elle  cristalUse  souvent  en  globules 
qui  sont  composés  d'un  grand  nombre  de  fines  aiguilles  rayonnécs 
et  qui  paraissent  dentelées  sur  toute  la  périphérie,  parce  que  de 
petits  cristaux  pointus  dépassent  le  bord  des  globules.  Lorsqu'on 
écrase  sous  le  couvre-objet  un  globule  de  tyrosine  de  ce  genre,  il 
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se  divise  en  fragments,  qui  sont  constitués  par  des  aiguilles  extrê- 
mement fines.  (Sc/ierer.) 

e.  Caractères  chimiques. —  l^  tyrosine  est  sans  odeur  et  sans 
saveur;  elle  est  très-difficilement  soluhle  dans  Veau  froide,  facile- 
ment dans  l'eau  bouillante,  encore  plus  facilement  dans  les  acides 
et  dans  les  alcalis  ;  mais  elle  est  insoluble  dans  l'alcool  et  dans 
l'éther. 

1 .  Lorsqu'on  la  chauffe,  elle  répand  une  odeur  de  corne  brûlée  ; 
elle  n''est  pas  sublimable. 

2.  L'acide  azotique  évaporé  avec  précaution  avec  de  la* tyrosine 
donne,  outre  l'acide  oxalique,  un  corps  jaune  qui  est  du  nitrate 
de  nitrotyrosine;  ce  résidu  est  coloré  en  brun  rouge  foncé  par  la 
potasse  et  l'ammoniaque.—  Si,  sur  une  lame  de  platine,  on  évapore 
de  la  tyrosine  avec  de  l'acide  azotique  (densité  =  1,2),  la  tyrosine 
se  dissout  rapidement  et  se  colore  en  jaune  orange  vif,  dès  que 
commence  à  se  faire  sentir  l'action  de  l'acide  azotique  chaud.  Par 
l'évaporation,  il  reste  un  résidu  brillant,  transparent  et  coloré  en 
jaune  foncé;  si,  sur  ce  résidu,  on  verse  quelques  gouttes  de  lessive 
de  soude,  le  liquide  se  colore  immédiatement  en  jaune  rouge  foncé 
et  laisse,  lorsqu'on  l'évaporé,  un  résidu  brun  noir  intense.  Sche- 
rer  préfère  cette  réaction  même  à  celle  de  Piria  (4),  à  cause  de  sa 
facile  réussite. 

3.  Si  l'on  mélange  une  solution  de  tyrosine  bouillante  avec  une 
dissolution  d'azotate  de  bioxyde  neutre  de  mercure,  obtenue  en 
traitant  un  excès  de  bioxyde  de  mercure  avec  l'acide  azotique,  il 
se  produit  un  volumineux  précipité  blanc  jaunâtre.  Si  ensuite  on 
mêle  quelques  gouttes  d'acide  azotique  fumant,  avec  beaucoup 
d'eau,  et  si  l'on  ajoute  goutte  à  goutte  de  ce  mélange  au  liquide  à 
essayer,  que  l'on  a  soin  de  laisser  bouillir  de  nouveau,  après 
l'addition  de  chaque  goutte,  le  précipité  blanchâtre  devient  aussi- 
tôt rouge  foncé.  En  présence  de  quantités  très-petites  de  tyrosine, 
le  liquide,  qui  auparavant  était  seulement  laiteux,  prend  une  colo- 
ration rouge  pâle  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelque  temps  que  des 
flocons  rouge  foncé  se  déposent,  tandis  que  le  liquide  devient  inco- 
lore. (L.  Meyer.) 

4.  Si,  dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  arrose  de  la  tyrosine  avec 
quelques  gouttes  d'acide  sulfuriquc  concentré,  la  tyrosine  se  dissout, 
lorsqu'on  chauffe  doucement,  et  prend  une  couleur  rouge  passa- 
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gère.  Si,  après  avoir  étendu  avec  de  l'eau,  on  salure  l'acide  avec  un 
lait  de  carbonate  de  baryte,  si  l'on  fait  bouillir  pour  décomposer 
le  bicarbonate  de  baryte,  et  si  l'on  ajoute  au  liquide  filtré  une  so- 
lution neutre  et  étendue  de  perchlorure  de  fer,  il  se  produit  une 
belle  couleur  violette.  II  ne  faut  pas  que  de  grandes  quantités  de 
leucine  soient  mélangées  avec  la  tyrosine.  Cette  réaction  est  très- 
sensible  ;  avec  une  liqueur  contenant  I /6000  de  tyrosine,  dans  un 
tube  d'essai  ordinaire,  la  liqueur  paraît  encore  rouge  rose  vif; 
avec  une  couche  de  6  centimètres  d'épaisseur,  le  liquide  contenant 
1/25000  de  tyrosine,  on  observe  encore  d'une  manière  évidente 
une  coloration  rouge  rose,  et  il  en  est  de  même  pour  une  liqueur 
contenant  1/45000  de  tyrosine  et  examinée  sous  une  épaisseur  de 
24  centimètres.  (Pirm,  Städeler.) 

D.  Prdparaiw?i.— Avec  unmélangede  2,500  grammes  d'acidesul- 
furique  anglais  et  de  6,500  grammes  d'eau,  on  arrose  1,000  gram- 
mes de  râpure  de  corne  et  l'on  fait  bouillir,  pendant  vingt-quatre 
heures,  en  ayant  soin  de  remplacer  l'eau  qui  s'évapore.  Ensuite  on 
élimine  l'acide  sulfurique  au  moyen  d'un  lait  de  chaux  ;  on  filtre  ;  on 
lave  avec  de  l'eau  bouillante  et,  après  avoir  réduit  la  dissolution  à  en- 
viron 6  kilogrammes,  on  débarrasse  le  liquide  filtré  de  la  chaux  dis- 
soute, en  y  ajoutant  avec  précaution  de  l'acide  oxalique.  On  évapore 
le  liquide  filtré  jusqu'cà  ce  qu'une  pellicule  se  forme  à  sa  surface.  Les 
groupes  de  cristaux  obtenus  sont  constitués  par  de  la  leucine  accom- 
pagnée de  quantités  variables  de  tyrosine  qui  fait  rarement  défaut. 
Pour  séparer  ces  deux  substances  on  se  sert  de  leur  différence  de  solu- 
bilité dans  l'eau  ;  on  dissout  les  groupes  cristallins  dans  autant  d'eau 
bouillante  qu'il  est  nécessaire  pour  que,  par  le  refroidissement,  il 
ne  se  sépare  qu'une  faible  portion  des  cristaux  ;  ces  cristaux  sont 
des  aiguilles  blanches  de  tyrosine  difficilement  soluble.  On  obtient 
la  leucine  en  masses  cristallines  blanches,  en  décolorant  l'eau-mère 
avec  du  charbon  animal  et  en  évaporant  de  nouveau.  {Schwanert, 
lieber  Leucin^  Dissertation.  Göttingen,  1867.  —  Städeler,  Anjial. 
d.  Chem.  u.  Pharm.,  t.  CXVI,  p.  61.) 

E.  Recherche  qucdilative.  — Jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  trouvé 
de  leucine  et  de  tyrosine  dans  l'urine  normale  ;  Frerichs  l'a  décou- 
verte le  premier  dans  l'urine  de  malades  atteints  de  typhus.  Dans 
l'atrophie  aiguë  du  foie,  l'urine  renferme  de  grandes  quantités  de 
leucine  et  de  tyrosine  ;  tandis  que,  dans  le  même  temps,  on  ne  trouve 
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dans  ce  liquide  que  des  traces  des  substances  telles  que  l'urée,  qui,  à 
l'état  normal,  représentent  le  produit  final  de  la  métamorphose  de  la 
matière.  Souvent  une  urine  de  ce  genre  dépose  spontanément  un 
sédiment  jaune  verdàtrc  peu  cohérent  et  constitué  par  des  amas  glo- 
buleux d'aiguilles  de  tyrosine  ;  en  outre,  cette  urine,  évaporée  sur  le 
porte-objet ,  laisse  de  nombreux  cristaux  de  ces  deux  substances. 
Pour  obtenir  de  grandes  quantitésde  tyrosine  et  de  leucine,  Frcrichs 
débarrassait  de  matières  colorantes  et  extractives  une  urine  de  ce 
genre,  qui  donnait  également  d'une  manière  nette  la  réaction  des 
pigments  biliaires,  et,  dans  ce  but,  il  la  précipitait  aussitôt  après 
son  extraction  à  l'aide  de  la  soude  avec  de  l'acétate  de  plomb  basi- 
que ;  cela  fait,  il  filtrait,  précipitait  dans  le  liquide  filtré  l'excès,  de 
plomb  par  l'hydrogène  sulfuré  et  il  concentrait  le  liquide  clair.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  il  s'était  séparé  une  quantité  de  tyrosine^ 
'  suffisante  pour  plusieurs  analyses  élémentaires*.  A  l'aide  de  la  même 
méthode  Schmeisser  trouva  une  grande  quantité  de  tyrosine  dans 
l'urine  d'un  malade  atteint  d'atrophie  aiguë  jaune  du  foie.  Cette 
urine  était  dépourvue  d'albumine,  et,  au  moyen  de  tous  les  réactifs 
connus,  on  ne  put  y  découvrir  de  pigments  biliaires.  —  On  fit  cris- 
taUiser  dans  l'eau  bouillante  la  tyrosine  obtenue,  et,  avec  les  cristaux, 
on  fit  les  essais  chimiques  et  microscopiques.  — Pour  découvrir  la 
leucine,  on  traite  d'abord  le  résidu  d'évaporation  avec  de  l'alcool 
absolu  froid  tant  que  celui-ci  dissout  encore  quelque  chose  ,  et  en- 
suite on  l'épuisé  avec  de  l'alcool  bouillant  de  force  ordinaire  ;  alors 
ordinairement  il  reste  une  substance  visqueuse  brun  foncé,  soluble 
dans  l'eau  et  qui  contient  le  reste  de  la  tyrosine.  La  solution  alcoo- 
lique obtenue  en  dernier  lieu  est  évaporée  à  consistance  sirupeuse 
et  dans  le  résidu  abandonné  à  un  long  repos  la  leucine  qui  peut 
être  présente  se  dépose  sous  la  forme  des  globules  précédemment 
décrits  (§35,  B.),  et  que  l'on  soumet  aux  essais  microscopiques  et 
chimiques.  Mais  auparavant  il  est  plus  convenable  de  purifier  en- 
core la  leucine  obtenue  et  débarrassée  le  plus  possible  de  l'eau- 
mère  en  la  comprimant  entre  des  feuilles  de  papier,  et  dans  ce  but 
on  peut  se  servir  du  composé  qu'elle  forme  avec  l'oxyde  de  plomb; 
avec  de  l'ammoniaque  on  rend  fortement  alcaline  la  solution  aqueuse 

'  A  côte  (le  \a  tyrosine  on  trouva  encore  un  autre  corps,  cristallisant  dans  la  mûmc 
forme  et  qui  était  plus  riche  en  azote  (8,83  p.  100). 
2  Frcrichs,  Deutsche  Klinik,  1855,  n»  31,  p.  343. 
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(le  la  Icucine,  et  ensuite  on  y  verse  une  solution  d'acétate  neutre  de 
plomb  ou  du  sous-acétate  de  plomb  tant  qu'il  se  ibrme  un  précipité. 
On  rassemble  le  précipité  sur  un  filtre  ;  on  le  lave  seulement 
un  peu;  on  le  suspend  dans  l'eau  et  on  le  décompose  avec  de  l'hy- 
drogène sulfuré.  Après  l'évaporation  le  liquide  filtré  déposera  des 
cristaux  de  leucine  pure.  [Lehmann.)  Si  l'urine  contenait  de  l'albu- 
mine, il  faudrait  auparavant  coaguler  celle-ci  par  la  chaleur  et 
employer  le  liquide  filtré  pour  la  recherche  de  la  tyrosine  et  de  la 
leucine. 

Il  est  en  outre  à  remarquer  qu'une  urine  de  ce  genre  doit  être 
examinée  à  l'état  frais,  pfir.ce  que  la  leucine  en  contact  avec  les 
matières  animales  en  putréfaction  se  décompose  avec  une  extrême 
facilité,  en  donnant  naissance  à  de  l'acide  valérianique. 

L'urine  décrite  par  Frerichs  et  provenant  d'un  malade  atteint  d'une  atrophie 
aiguë  du  foie  contenait  4,9  p.  100  de  résidu  solide  et  0,1-4  p.  100  de  cendre. 
Le  résidu  était  fortement  acide ,  l'urée  y  fut  inutilement  cherchée.  Il  contenait, 
à  côté  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine,  une  matière  extraclivc  visqueuse  et  ana- 
logue à  celle  qui  se  forme,  en  même  temps  que  la  leucine  et  la  tyrosine,  lors  de 
la  décomposition  artificielle  des  matières  protéiques  par  les  acides.  La  cendre 
était  formée  principalement  de  chlorures  et  de  sulfates  ;  il  est  remarquahle  que 
les  phosphates  alcalins  et  terreux  faisaient  complètement  défaut. 


m.  SÉDIMENTS  DE  L'URINE. 

§  37. 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  sédiments  urinaircs  les  diffé- 
rents dépôts  qui  se  rencontrent  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
dans  toute  urine,  et  dont  les  uns  sont  éliminés  directement  avec 
ce  liquide,  tandis  que  les  autres  ne  se  séparent  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Le  microscope  montre  qu'ici  nous  avons  af- 
faire à  des  produits  organisés  et  à  des  produits  non  organisés,  et 
que  ces  derniers  se  rencontrent  tantôt  amorphes,  tantôt  en  cris- 
taux bien  formés.  C'est  pourquoi  nous  partageons  les  sédiments  en 
sédiments  organisés  et  en  sédiments  non  organises,  et  nous  devons 
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aussi  distinguer  les  sédiments  normaux,  qui  se  trouvent  dans 
toute  urine,  des  sédiments  pathologiques.  Si  l'on  abandonne  au 
repos  pendant  un  temps  court,  dans  un  vase  fermé,  une  urine  nor- 
male fraîchement  éliminée,  on  ne  tarde  pas  à  voir  descendre  vers 
le  fond  de  légers  flocons  de  mucus,  qui  proviennent  de  la  mu- 
queuse interne  des  voies  urinaires  et  de  la  vessie,  et  dans  les- 
quels le  microscope,  outre  les  cellules  épithéliales  de  formes  va- 
riées, provenant  des  voies  urinaires,  montre  encore  des  globules 
muqueux  isolés.  Cependant,  très-fréquemment,  souvent  même, 
dans  des  dérangements  extrêmement  légers  de  la  santé,  l'urine  dé- 
pose peu  de  temps  après  qu'elle  s'est  refroidie,  un  sédiment  com- 
posé de  molécules  fines  ou  grossières  ;  ce  sédiment,  lorsqu'on 
vient  à  chauffer  l'urine,  se  redissout  facilement  et  complètement, 
et  il  consiste  en  un  mélange  d'urates  acides,  dans  lequel,  d'après 
les  recherches  de  Bence  Jones,  ne  manquent  jamais  les  urates  de 
potasse,  de  soude  et  d'ammoniaque,  faiblement  combinés  avec  un 
excès  d'acide  urique,  mais  qui  peut  aussi  renfermer  des  urates  de 
chaux  et  de  magnésie  (pl.  II.  fîg.  1).  Dans  l'urine  tout  à  fait 
normale,  on  rencontre  des  quantités  d'urates  tellement  petites, 
que  ces  substances  restent  en  dissolution,  même  lorsque  le  liquide 
se  refroidit  ;  mais  si  l'urine  est  très-concentrée  ou  si  des  quantités 
anormales  d'urates  sont  séparées  par  les  reins,  après  le  refroidis- 
sement, elles  se  précipitent  sous  forme  de  sédiments.  Dans  la  plu- 
part des  états  fébriles  et  dans  toutes  les  circonstances  où  l'oxyda- 
tion êst  entravée  dans  le  sang,  les  urates  apparaissent  dans  l'urine 
le  plus  souvent  soua  forme  de  sédiment  briqueté  {sedimentum  la- 
teritium),  que  l'on  connaît  depuis  longtemps.  —  On  a  déjà  fait 
observer  précédemment  (§1),  que  l'urine  abandonnée  à  elle-même 
ne  tarde  pas  à  subir  une  fermentation  acide,  à  laquelle  succède 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  une  fermentation  alca- 
line. Ces  phénomènes  sont  en  relation  intime  avec  la  formation  et 
la  séparation  d'un  grand  nombre  de  sédiments.  Si  donc,  après  que 
la  fermentation  acide  de  l'urine  a  déjà  commencé,  on  examine  au 
microscope  le  sédiment  d'urates  dont  nous  avons  parlé  plus  haut^ 
on  trouve  d'abord  quelques  champignons  de  la  fermentation,  et  en 
outre  des  coagula  muqueux,  sous  forme  de  bandes  contournées 
plus  ou  moins  larges  (pl.  Il,  fig.  2).  A  un  grossissement  plus 
fort  (300) i  on  aperçoit  aussi  des  infusoires,  des  riionades  sembla- 
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blcs  à  des  points  qui  sont  faciles  à  reconnaître  à  leur  mouvement 
saccade.  Lorsque  la  fermentation  acide  continue,  le  tableau  change  : 
les  acides  forts  qui  se  sont  formés  décomposent  les  urates,  par 
conséquent  ceux-ci  diminuent,  mais  en  revanche  on  voit  apparaî- 
tre de  l'acide  urique  en  beaux  cristaux  rhombiques,  le  plus  ordi- 
nairement colorés  en  jaune  et  qui  souvent  sont  accompagnés  de 
quelques  cristaux  d'oxalate  de  chaux  (pl.  Il,  f)g.  4).  Cependant 
la  séparation  de  l'acide  urique  ne  précède  pas  toujours  le  sédiment 
d' urates,  mais  très-fréquemment,  dans  le  cours  de  la  fermentation 
acide,  l'acide  urique  se  sépare  immédiatement  en  cristaux  parais- 
sant à  l'œil  nu  sous  forme  d'un  sable  granuleux  brillant  comme  de 
l'or.  —  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  souvent  seule- 
ment après  des  semaines,  la  réaction  acide  de  l'urine  s'amoindrit, 
et  le  deuxième  acte  de  la  fermentation,  la  fermentation  alcaline,  a 
commencé.  Alors  l'urée  se  décompose  en  produisant  du  carbonate 
d'ammoniaque,  et  d'après  Tieghem,  sous  l'influence  d'une  petite 
torulacée,  qui  consiste  en  un  chapelet  ou  en  un  amas  de  petits 
globules  dépourvues  d'enveloppe  et  sans  contenu  granuleux.  Ce 
ferment  végétal  paraît  s'accroître  par  bourgeonnement,  et  il  ne  se 
développe  jamais  à  la  surface  du  liquide,  mais  dans  l'intérieur  de 
celui-ci  ou  bien  au  fond  du  vase,  ou  enfin  il  forme  un  dépôt  blanc 
mélangé  avec  les  sels  qui  se  sont  séparés.  Aussitôt  que  cette  tôru- 
lacée  apparaît  dans  l'urine,  commence  la  décomposition  de  l'urée. 
Si,  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  des  infusoires  se  montrent 
en  même  temps,  l'urée  se  décompose  plus  lentement,  mais  si,  en 
outre,  à  la  surface  du  liquide  se  montrent  d'autres  produits  vé- 
gétaux, qui  gênent  la  torulacée  dans  son  développement,  l'urine 
peut,  d'après  Tieghem,  rester  acide  pendant  des  mois.  Si  la  fer- 
mentation alcaline  est  à  son  début,  et  si  l'urine  n'a  qu'une  réac- 
tion faiblement  acide  ou  neutre,  le  sédiment  se  présente  encore 
sous  d'autres  formes.  Les  cristaux  d'acide  urique  entrent  peu  à  peu 
en  dissolution,  et  leurs  rudiments  sont  fréquemment  entourés  de 
cristaux  prismatiques  d'urate  de  soude^  et  çà  et  là  de  globules 
foncés  d'urate  d'ammoniaque.  Si  enfin  la  réaction  devient  alcaline, 
l'acide  urique  a  disparu  et  des  cristaux  brillants  de  phosphate 
aramoniaco-magnésien ,  ainsi  que  des  globules  foncés ,  souvent 
hérissés  de  pointes  et  constitués  par  de  l'urate  d'ammoniaque,  se 
rencontrent  dans  le  sédiment  à  côté  de  phosphate  de  chaux  amor- 
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plie,  tandis  que  la  surface  de  l'urine  se  recouvre  d'une  couche  sou- 
vent épaisse  de  moisissures  (pl.  II,  fig,  5). 

Ces  deux  actes  de  la  fermentation  de  l'urine  peuvent,  dans  cer- 
tains cas  pathologiques,  avoir  lieu  dans  l'intérieur  de  la  vessie.  Si 
la  fermentation  acide  apparaît,  l'acide  urique  est  séparé  el  il  est 
éliminé  avec  l'urine  sous  forme  de  graviers  plus  ou  moins  gros. 
Dans  la  fermentation  alcaline,  les  sédiments  nommés  plus  haut  sont 
fréquemment  accompagnés  de  grandes  quantités  de  pus  (pl.  Il, 
fig.  5).  Il  ne  faut  pas  oublier  de  mentionner  ici  que,  plusieurs  fois 
par  l'usage  d'une  sonde  malpropre,  soit  élastique,  soit  d'argent, 
des  germes  de  vibrions,  etc.,  ont  été  introduits  dans  la  vessie,  et 
qu'ainsi  on  a  donné  lieu  à  la  fermentation  alcaline  du  contenu  de 
la  vessie  avec  toutes  ses  conséquences  ordinaires.  [Niemeyer  et 
Teuffel,  Traube  et  Fischer.) 

Dans  certaines  circonstances  pathologiques,  on  trouve  dans  les 
sédiments  des  quantités  souvent  considérables  d'oxalate  de  chaux, 
rarement,  au  contraire,  les  sédiments  sont  composés  de  cystine,  de 
tyrosine,  de  xanthine  et  de  phosphate  de  chaux  cristallisé.  Parmi 
les  corps  organisés,  indépendamment  des  divers  produits  épithé- 
liaux,  on  trouve  fréquemment  à  l'état  pathologique,  des  globules 
du  sang  et  du  pus,  des  cylindres  urinifères,  des  spermatozoaircs, 
de  la  sarcine  et  dans  certaines  circonstances  des  substances  cancé- 
reuse et  tuberculeuse.  Nous  allons  maintenant  nous  occuper  de 
chacun  des  corps  en  particulier. 


!•  Sédiments  non  organisés. 

§  38.  ACIDE  ÜRIQÜE. 

L'acide  urique  ne  se  trouve  comme  sédiment  que  dans  l'urine 
fortement  acide  ;  fréquemment,  il  est  accompagné  par  des  urates. 
A  l'état  de  sédiment,  il  n'est  jamais  incolore;  quelquefois  il  est 
jaune  pâle,  mais  ordinairement  il  est  jaune  foncé,  rouge  orange  ou 
brun.  Môme  à  l'œil  nu,  on  peut  facilement  reconnaître  qu'il  est  cris- 
tallisé, et,  si  on  l'examine  au  microscope,  on  lui  trouve  les  formes 
décrites  précédemment  (§  O).  Des  tables  quadrangulaires  ou  des 
prismes  à  six  pans,  à  aspect  rhomboidal,  desquels  naissent  souvent, 
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par  suite  de  l'arrondissement  des  angles  obtus,  des  cristaux  fusiformcs 
et  en  forme,  de  tonneau,  telles  sontles  formes  caractéristiques  de  l'a- 
cide urique.  Si  cependant  on  avait  quelque  doute  au  sujet  de  la  forme 
trouvée,  il  suffirait  de  dissoudre  le  sédiment  dans  une  goutte  de 
lessive  de  potasse,  sur  le  porte-objet  du  microscope,  et  d'ajouter  un 
peu  d'acide  chlorhydrique.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les 
formes  ordinaires  ne  tarderont  pas  à  se  produire.  Si  l'acide  urique 
est  mélangé  avec  des  urates,  on  le  sépare  de  ceux-ci  en  chauffant 
et  en  filtrant  ;  les  urates  se  dissolvent,  tandis  que  i'acide  urique 
libre  reste  sur  le  filtre.  Enfin,  pour  confirmer  les  résultats  déjà 
obtenus,  on  peut  procéder  à  un  essai  chimique,  et  produire  no- 
tamment la  réaction  de  la  muréxide,  pour  laquelle  des  quantités 
d'acide  urique  extrêmement  faibles  sont  suffisantes  (pl.  I,  fig.  2 
et  3  ;  pl.  Il,  fig.  4;pl.  m,  fig.  1). 


§  59.  ÜRATES. 


Si  à  côté  de  l'acide  urique  libre,  le  sédiment  renferme  aussi 
des  urates,  comme  on  l'a  dit,  ceux-ci  peuvent  être  séparés  en  chauf- 
fant l'urine;  et  lorsque  le  liquide  est  refroidi,  ils  se  séparent  de 
nouveau.  Leur  couleur  est  très-variable  ;  elle  est  blanc  gris, blanche, 
rouge  rose,  rouge  brun  ou  rouge  pourpre;  en  outre,  ils  ressem- 
blent souvent  beaucoup  à  des  corps  organisés,  comme  le  sang, 
le  pus,  etc.,  et  ils  ne  peuvent  en  être  distingués  qu'cà  l'aide  du 
microscope  ;  chimiquement  ils  sont  cependant  faciles  à  distinguer 
par  leur  réaction  avec  l'acide  azotique  et  l'ammoniaque  (formation 
de  la  muréxide),  ainsi  que  par  leur  solubilité  dans  l'eau  chaude. 

Les  sédiments  d'urates  se  rencontrent  le  plus  fréquemment 
dans  les  états  fébriles  et  dans  toutes  les  circonstances  où  la  respi- 
ration ou  plutôt  l'oxydation  est  entravée  dans  le  sang. 

Bence  Jones  a  soumis  à  un  examen  rigoureux  des  sédiments  constitués  par 
des  urates  et  il  a  trouvé  que  ceux-ci  contenaient,  dans  lOO  parties,  pour  91,06 
à  94,5fi  d'acide  urique,  de  5,15  à  de  potassium,  de  1,11  à  1,87  de  sodium  ol 
de  1  36  à  5,56  d'ammonium.  Si  on  lave  ces  précipités  avec  de  l'eau  sur  un  filtre 
et  si'on  les  examine  au  microscope,  on  y  voit  fréquemment  des  cristaux  d'aculc 
urique-  lorsqu'on  les  fait  bouillir  avec  deleau,  ils  laissent  un  résidu  d'acide 
urique  'il  résulte  de  ces  expériences  que  les  sédiments  urinaires  amorphes  con- 
tiennent souvent  beaucoup  plus  d'acide  uriqne  qu'il  n'est  nécessaire  pour  la  for- 
mation des  sels  acides  et  que  cet  excès  est  maintenu  si  faiblement  en  combinai- 
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son,  que  Tcau  froide  met  en  liberté  des  cristaux  d'acide  uriquo.  Bence  Jones  est 
parvenu  à  préparer  artificiellement  un  urale,  se  comportant  d'une  manière  ana- 
logue, et  que ,  par  l'analyse,  on  a  reconnu  être  un  sel  à  quatre  équivalents 
d'acide.  De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  les  sédiments  amorplies  d'urates 
n'ont  pas  une  composition  constante.  C'est  un  mélange  de  différents  urates 
acides  qui,  dans  l'urine  ,  sont  modifiés  dans  leur  forme  cristalline  par  d'autres 
substances.  La  plupart  du  temps  le  sel  de  potasse  a  été  trouvé  en  plus  grande 
quantité  que  l'urate  d'ammoniaque  ou  l'urate  de  soude;  en  outre,  le  plus  sou- 
vent il  y  a  un  excès  d'acide  urique  en  combinaison  avec  ces  sels  acides,  de  telle 
sorte  que  par  le  lavage  avec  de  l'eau  il  se  produit  dfis  sels  facilement  décompo- 
sables  et  à  quatre  équivalents  d'acide,  ce  qui  rend  le  sédiment  encore  plus  sus- 
ceptible de  varier  dans  sa  composition. 

1 .  Urate  acide  de  soude.  —  11  apparaît  généralement  sous  forme 
de  grains  amorphes  irréguliers  et  très-petits.  Préparé  artificiel- 
lement en  dissolvant  de  l'acide  urique  dans  une  solution  chaude  de 
phosphate  de  soude  ordinaire,  il  se  présente  en  cristaux  microsco- 
piques prismatiques  qui  habituellement  se  réunissent  en  groupes 
étoilés.  Quelquefois  on  le  trouve  dans  l'urine  sous  des  formes  ana- 
logues à  la  fin  de  la  fermentation  acide  et  au  commencement  de 
la  fermentation  alcaline.  L'examen  microscopique  montre  quel- 
quefois des  formes  très-compliquées  dans  cette  période  de  transi- 
tion de  la  fermentation  ;  les  cristaux  d'acide  urique  séparés,  pen- 
dant la  fermentation  acide,  ont  déjà  commencé  à  se  dissoudre  en 
quantité  plus  ou  moins  grande ,  et  ils  sont  bordés  par  de  beaux 
groupes  de  cristaux  prismatiques  d'urate  de  soude  ;  en  même 
temps  on  remarque  des  globules  striés  concentriquement,  qui  sont 
placés  à  côté  des  cristaux  prismatiques,  et  consistent  probable- 
ment en  urate  d'ammoniaque.  Une  urine  de  ce  genre  rougit  en- 
core faiblement  le  tournesol.  Lorsque  la  fermentation  a  fait  des 
progrès  et  môme  lorsque  l'urine  a  acquis  une  réaction  neutre,  on 
voit  aussi  quelquefois  des  groupes  prismatiques  d'urate  acide  de 
soude,-  mais  maintenant  ce  sel  est  accompagné  par  de  beaux  cris- 
taux volumineux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

L'urate  acide  de  soude  se  dissout  difficilement  dans  l'eau  ;  1 
partie  exige  124  parties  d'eau  bouillante  et  H  50  parties  d'eau 
froide.  Lorsqu'on  ajoute  de  l'acide  chlorhydrique  à  la  solution,  il 
se  sépare  des  cristaux  d'acide  urique. 

2.  Urale  acide  de  potasse.  —  Il  se  trouve  aussi  fréquemment 
dans  les  sédiments  d'urates  et,  sous  tous  les  rapport«,  il  est  analo- 
gue au  sel  de  soude. 
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5.  Urate  acide  tV ammoniaque.  —  Ce  sédiment  se  rencontre  sur- 
tout dans  l'urine  alcaline,  mélangé  avec  les  phosphates  terreux. 
Au  microscope  il  paraît  en  masses  globuleuses  opaques,  qui  sont, 
entourées  de  pointes  fines  semblables  aux  piquants  d'un  hérisson. 
Si,  sur  l'objectif,  on  le  mélange  avec  une  goutte  d'acide  chlorliy- 
drique,  on  voit  apparaître  très-promptement  les  cristaux  bien  con- 
nus d'acide  urique.  Il  se  dissout  dans  l'eau  froide,  mais  il  se  pré- 
cipite par  le  refroidissement.  Si  nous  traitons  une  particule  de  ce 
sel  avec  une  lessive  de  soude,  il  se  dégage  de  l'ammoniaque  ;  avec 
l'acide  azotique  et  l'ammoniaque,  il  donne,  comme  l'acide  urique 
pur  ou  les  autres  urates,  la  réaction  bien  connue  de  la  muréxide 
(pl.  II,  fig.  5). 

4.  Urate  acide  de  chaux.  —  Il  ne  se  rencontre  que  rarement  et 
en  petite  quantité.  Il  forme  une  poudre  blanche  difficilement  solu- 
bledans  l'eau,  qui,  lorsqu'on  la  chauffe  au  rouge,  laisse  du  carbo- 
nate de  chaux. 

Recherche  qualitative.  —  Dans  un  tube  d'essai ,  on  chauffe  mo- 
dérément un  échantillon  de  l'urine  à  réaction  acide  dans  laquelle  est 
suspendu  le  sédiment  amorphe,  plus  ou  moins  coloré.  Si  la  disso- 
lution est  complète,  il  n'y  a  que  des  urates  et  à  un  grossissement 
de  200  à  300  diamètres,  le  microscope  montrera  les  formes  de  la 
planche  II,  fig.  1  et  2.  S'il  reste  un  résidu  cristallin,  il  peut,  la 
fermentation  acide  ayant  déjà  commencé,  être  constitué  par  de 
l'acide  urique,  auquel  sont  souvent  mélangés  quelques  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  (pl.  II,  fig.  4).  Pour  déterminer  la  nature  des 
bases  qui  sont  présentes,  on  filtre  pour  séparer  le  sedmient;  on 
lave  celui-ci  avec  de  l'esprit-de-vin  étendu,  puis  on  le  dissout  dans 
l'eau  bouillante  ;  on  mélange  avec  de  l'acide  chlorhydrique;  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  on  filtre  pour  séparer  l'acide  urique 
mis  en  liberté  ;  on  évapore  à  sec  au  bain-marie  le  liquide  filtre 
et  d'après  les  méthodes  bien  connues,  on  essaye  le  résidu  pour 
savoir  s'il  renferme  de  la  potasse,  de  la  soude,  de  la  chaux,  de  la 
magnésie  ou  de  l'ammoniaque. 

Si  l'urine  a  une  réaction  alcaline,  le  plus  souvent  l'acide  urique 
se  trouve  dans  le  sédiment  sous  forme  d'urate  d'ammoniaque,  que 
l'on  peut  facilement  reconnaître  au  microscope,  à  ses  globules 
garnis  de  pointes  semblables  aux  pigments  d'un  hérisson  (pl.  U, 
fig  5)   _  Tous  les  urates  donnent  comme  l'acide  urique  pur, 
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lorsqu'on  les  traite  i]ar  l'acide  azotique  et  l'ammoniaque,  la 
réaction  de  la  murcxidc  (§6,  D,  6). 

Au  microscope,  on  parvient  facilement  h  distinguer  l'urate  de 
soude  et  l'urate  de  ])otasse  de  l'urate  d'ammoniaque,  en  mélan- 
geant avec  de  l'acide  chlorliydrique  le  sédiment  lavé  et  en  laissant 
évaporer  lentement  sur  le  porte-objet.  Maintenant  le  microscope 
montre  à  côté  des  cristaux  d'acide  urique  qui,  sont  déposés,  des 
cubes  de  sel  marin  et  de  chlorure  de  potassium,  si  le  sédiment  con- 
tient des  urates  de  soude  et  de  potasse,  et  l'on  verra  en  outre  des 
efflorescences  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  s'il  renferme  de 
l'urate  d'ammoniaque. 

§  40.  OXALATE  DE  CHAUX. 

A.  Êtnt  naturel.  —  Bien  que  l'acide  oxalique  soit  très-rèpandu 
dans  le  règne  animal,  il  ne  se  trouve  cependant  qu'en  quantités  ex- 
trêmement petites  dans  l'organisme  animal,  et  toujours  en  combi- 
naison avec  la  chaux.  L'oxalate  de  chaux  apparaît  comme  sédiment 
dans  l'urine,  aussi  bien  à  l'état  normal  qu'à  l'état  pathologique,  sous 
forme  de  cristaux  remarquables,  notamment  dans  les  troubles  de  la 
respiration,  dans  l'emphysème  pulmonaire,  le  rachitisme,  après  les 
attaques  d'épilepsie  et  dans  la  convalescence  des  maladies- graves, 
particulièrement  du  typhus.  Cependant,  d'après  Lehmann,  de 
l'oxalate  de  chaux  devrait  aussi  être  contenu  en  dissolution  dans 
l'urine  fraîche,  telle  qu'elle  sort  de  la  vessie,  ce  qui  est  d'autant 
plus  probable  que  l'oxalate  de  chaux  est  soluble  en  proportion  as- 
sez grande  dans  une  dissolution  de  phosphate  acide  de  soude,  sub- 
stance qui  est  la  source  principale  de  l'acide  libre  de  l'urine 
normale. 

L'oxalate  de  chaux  accompagne  fréquemment  les  sédiments  d'a- 
cide urique  et  d'urales  (pl.  I,  fig.  3,  pl.  II,  fîg.  4). 

Les  aliments  végétaux,  les  vins  mousseaux  et  la  bière,  ainsi  que 
l'usage  interne  des  carbonates  alcalins,  des  combinaisons  des  alcalis 
avec  les  acides  organiques,  de  l'acide  urique  libre  et  des  urates 
augmentent  souv(int  la  quantité  de  l'oxalate  de  chaux  contenu  dans 
l'urine. 

15.  Caractères  microscopiques.  —  L'oxalate  de  chaux  préparé 
artificiellement,  tel  qu'on  l'obtient  par  précipitation  d'un  sol  do 
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chaux  avoc  l'oxnlatc  d'ammoniaque,  paraît  au  microscope  en  mas- 
ses complètement  amorphes,  dans  lesquelles  on  ne  peut  aperce- 
voir aucune  trace  de  cristallisation.  Cependant  s'il  se  sépare  de 
l'urine  comme  sédiment,  il  présente  des  formes  remarquables  ca- 
ractéristiques, que  l'on  reconnaît  avec  facilité.  Les  cristaux  de 
l'oxalate  de  chaux,  apparaissent  sous  forme  de  jolis  petits  octaè- 
dres carrés,  brillants,  complètement  transparents,  réfractant  for- 
tement la  lumière,  ayant  des  angles  parfaitement  dessinés  et  une 
grande  analogie  avec  des  enveloppes  de  lettre  ;  cependant  parmi 
ces  cristaux  il  y  en  a  parfois  quelques-uns  qui  ont  des  angles  très- 
aigus.  En  outre,  Beneke  décrit  des  cristaux  particuliers  en  forme 
de  sablier,  et  d'autres  qui  se  présentent  en  colonnes  quadrangu- 
laires  avec  des  sommets  pyramidaux  (pl.  I,  fig.  3). 

On  peot,  de  Turine  qui  ne  donne  pas  de  sédiment,  séparer  facilement  de  très- 
beaux  cristaux  d'oxalate  de  chaux,  en  versant  à  sa  surface,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  agiter,  une  solution  étendue  d'oxalate  d'ammoniaque  ;  de  cette  manière,  j'ai 
préparé  artificiellement  une  grande  quantité  de  très-belles  formes.  La  manière 
dont  se  comporte  l'oxalate  de  chaux  vis-à-vis  du  phosphate  de  soude  est  inté- 
ressante. Si  l'on  mélange  une  solution  de  phosphate  de  soude  ordinaire  avec  de 
l'acide  phosphorique  officinal,  jusqu'à  ce  qu'une  goutte  du  mélange  ne  soit  plus 
troublée  par  une  solution  de  chlorure  de  baryum,  ce  qui  indique,  par  consé- 
quent, que  le  liquide  ne  contient  que  du  phosphate  acide  de  soude,  on  peut 
maintenant  le  mélanger  goutte  à  goutte  avec  des  solutions  étendues  de  chlorure 
de  calcium  et  d'oxalate  d'ammoniaque,  sans  qu'il  se  produise  de  trouble,  ni  de 
précipité  d'oxalate  de  chaux.  Si  à  ce  mélange,  resté  clair  même  après  un  long 
repos,  on  ajoute  avec  précaution  et  goutte  à  goutte  une  lessive  très-étendue  de 
soude,  au  bout  de  quelque  temps  l'oxalate  de  chaux  dissous  se  sépare  en  beaux 
cristaux  réguliers.  —  La  solution  acide,  que  l'on  obtient  en  faisant  bouillir  de 
l'acide  urique  avec  du  phosphate  de  soude,  peut  aussi  maintenir  l'oxalate  de 
chaux  en  dissolution,  et  elle  donne  souvent  rfprès  évaporation ,  outre  l'urate  de 
soude  cristallisé,  de  très-beaux  octaèdres  carrés  d'oxalate  de  chaux. 

Les  cristaux  sont  insolubles  dans  l'eau  et  ils  sont  à  peine  atta- 
qués par  les  acides  acétique  et  oxalique,  mais  ils  sont  facilement 
dissous  parles  acides,  minéraux  forts. 

C.  Recherche  qualitative.  —  Comme  l'acide  oxalique  ne  se  ren- 
contre dans  l'urine  qu'en  combinaison  avec  la  chaux,  il  est  dans  tous 
les  cas  très-facile  à  reconnaître  au  moyen  des  formes  cristallines  si 
caractéristiques  de  l'oxalate  de  chaux.  Les  cristaux  en  forme  d'en- 
veloppe de  lettre  sont  surtout  caractéristiques,  et  il  n'est  pas  pos- 
sible de  les  confondre  avec  d'autres  sédiments.  La  seule  substance 
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avec  laquelle  on  pourrait  peut-être  les  confondre  est  le  sol  marin; 
ccpcndaut  abstraction  faite  de  ce  que  ce  dernier  ne  se  rencontre 
jamais  dans  les  sédiments,  sa  solubilité  dans  l'eau  suffit  pour  le 
distinguer  de  l'oxalate  de  chaux.  En  outre,  on  rencontre  quelquefois 
de  gros  cristaux  d'oxalate  de  chaux  qui  ont  quelque  analogie  avec 
les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  (§  41,  1),  mais 
la  solubilité  de  ce  sel  double  dans  l'acide  acétique,  dans  lequel, 
comme  on  le  sait,  l'oxalate  de  chaux  ne  se  dissout  pas,  ainsi  qu'une 
observation  microscopique  plus  attentive  empêcheront  toute  con- 
fusion. 

En  outre,  si  une  urine  est  très-acide,  les  cristaux  d'oxalate  de 
chaux  (qui,  comme  on  l'a  dit  précédemment,  sontsolubles  en  assez 
grande  proportion  dans  le  phosphate  acide  de  soude)  se  séparent 
plus  facilement,  si  l'on  sature  à  peu  près  l'acide  libre  et  si  l'on 
abandonne  l'urine  quelque  tempsau  repos.  Dans  ce  but,  on  la  verse 
dans  un  tube  terminé  en  pointe  ;  aussitôt  qu'il  s'est  rassemblé  un 
sédiment  dans  la  pointe,  on  décante  le  liquide  qui  surnage  et 
maintenant  on  porte  une  des  dernières  gouttes  sur  l'objectif.  — 
Mais  il  arrive  souvent  que  l'oxalate  de  chaux  reste  en  dissolution, 
et  par  conséquent  l'examen  microscopique  du  dépôt  spontané 
n'est  pas  toujours  suffisant  ;  on  procède  alors  comme  il  suit  ^  :  on 
précipite  l'urine  acide  avec  de  l'ammoniaque  ;  on  ajoute  un  peu 
de  chlorure  de  calcium,  et  l'on  sursature  avec  de  l'acide  acétique. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  rassemble  le  précipité  ;  on  le 
lave;  on  l'arrose  avec  de  l'acide  cholorhydrique  et  l'on  filtre  la  solu- 
tion pour  la  séparer  de  l'acide  urique  non  dissous;  on  mélange 
ensuite  avec  de  l'ammoniaque  et  enfin  on  sursature  par  l'acide  acé- 
tique. Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  examine  au  microscope  le 
précipité  qui  a  pris  naissance,  et,  s'il  y  a  de  l'acide  oxalique,  on 
trouve  de  très-beaux  octaèdres  d'oxalate  de  chaux. 


§  41.  PUOSPHATES  TERREUX. 

Les  sédiments  de  cette  espèce  consistent  en  phosphate  de  chaux 
ou  en  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Très-rarement  on  ne  ren- 
contre qu'une  seule  de  ces  combinaisons,  mais  le  plus  souvent  on 

1  Nous  flonnons  ce  procédé  d'après  uno  note  manuscrite  qui  nous  n  été  communiquée 
par  M.  Neubauer.  {Note  du  traducteur. ) 
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les  trouve  toutes  les  deux  en  même  temps.  A  cause  de  leur  facile 
solubilité  dans  les  acides,  même  faibles,  ils  ne  peuvent  pas  se  for- 
mer dans  une  urine  acide,  mais  il  n'apparaissent  jamais  que  lors- 
que l'urine  est  entrée  en  fermen-tation  alcaline,  soit  dans  la  vessie, 
soit  en  dehors  de  cet  organe. 

1.  Phosphate  ammoniaco-mognésien.  Ce  sédiment  ne  se  trouve 
pas  dans  l'urine  normale  ;  mais  il  apparaît  toujours  en  cristaux  ma- 
gnifiques dès  que  l'urine  devient  alcaline.  Dans  quelques  maladies, 
dans  les  affections  sérieuses  de  la  vessie  et  de  la  moelle  épinière,  on 
trouve  souvent  des  sédiments  qui  sont  entièrement  constitués  par 
ces  cristaux.  Dans  une  urine  diabétique,  Lehmann  trouva  un  sédi- 
ment brillant,  de  couleur  blanche,  qui  était  seulement  formé  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  sans  trace  de  chaux. 

Les  cristaux  de  cette  combinaison  double  (triple  phosphate)  sont 
toujours  faciles  à  reconnaître  cà  leur  formes  caractéristiques.  Les 
formes  les  plus  fréquentes  sont  des  combinaisons  du  prisme  verti- 
cal rhomboidal,  qui  ont  une  grande  analogie  avec  le  couvercle  d'un 
cercueil  (pl.  II,  fig.  3,  fig.  5).  Les  cristaux  sont  insolubles  dans 
l'eau  bouillante,  mais  ils  se  dissolvent  avec  facilité,  lorsqu'on  ajoute 
de  l'acide  acétique,  ce  qui  les  distingue  des  cristaux  d'oxalate  de 
chaux  avec  lesquels  ils  ont  de  la  ressemblance.  Ils  ne  sont  pas  atta- 
qués par  les  alcalis. 

2.  Phosphate  de  chaux.  Comme  sédiment,  il  se  présente  sous 
forme  d'une  poudre  amorphe  cristalline.  Le  phosphate  de  chaux 
est  insoluble  dans  l'eau,  soluble,  dans  les  acides,  même  dans  l'acide 
acétique,  et  il  est  précipité  à  l'état  amorphe  de  ces  dissolutions  par 
les  alcalis.  A  cause  de  ces  propriétés,  il  ne  se  rencontre  que  dans 
l'urine  faiblement  acide,  neutre  ou  alcaline. 

Fréquemment,  notamment  dans  une  urine  ayant  une  réaction 
faiblement  acide,  le  phosphate  de  chaux  n'est  dissous  qu'à  la  faveur 
d'acide  carbonique  et,  dès  que  l'on  chasse  celui-ci  par  l'ébullition,  le 
sel  calcaire  se  sépare  en  flocons  blancs,  qui  ont  beaucoup  d'ana- 
logie avec  un  coagulum  albumineux. 

Mais,  souvent  aussi,  on  trouve  des  sédiments  de  phosphate  de 
chaux  cristallisé,  qui  fréquemment  sont  seuls,  mais  quelquefois 
aussi  mélangés  avec  du  triple  phosphate.  La  grosseur,  la  forme  et  le 
groupement  des  cristaux  dans  le  sédiment  sont  extrêmement  varia- 
bles, cependant  ils  présentent  toujours  des  signes  suffisamment 
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caractéristiques  pour  être  immédiatement  reconnus  au  micro- 
scope. Les  cristaux  sont  tantôt  isolés,  tantôt  agrégés;  le  plus  fré- 
quemment ils  se  présentent  sous  forme  de  globules  et  de  rosaces. 
Quelquefois  ils  sont  minces  et  en  forme  d'aiguilles  et  alors,  en  se 
croisant  à  angle  droit  et  se  plaçant  les  uns  sur  les  autres,  ils  for- 
ment souvent  des  amas  de  cristaux  globuleux  ;  parfois  ils  sont  min- 
ces et  à  surface  parfaitement  unie,  et  leurs  extrémités  se  terminent 
par  des  pointes  aiguës.  Mais,  très-fréquemment  aussi,  les  cristaux 
sont  épais,  plus  ou  moins  cunéiformes  et  adhèrent  ensemble  par 
leurs  extrémités  pointues,  de  manière  à  décrire  une  portion  de 
cercle  plus  ou  moins  considérable.  L'extrémité  libre  et  large  est 
ordinairement  un  peu  oblique,  et  les  cristaux  complètement  for- 
més se  présentent  avec  six  faces.  L'urine  qui  dépose  du  phosphate 
de  chaux  cristallisé  en  grande  quantité  a  ordinairement  une  cou- 
leur pâle  ;  elle  est  abondante  et  elle  a  une  réaction  faiblement  acide, 
mais  elle  devient  facilement  alcaline  sous  l'influence  du  mucus 
avec  lequel  elle  est  mêlée.  D'après  Bence  Jones,  on  pourrait  pro- 
duire à  volonté  ce  sédiment  en  administrant  dè  l'eau  de  chaux  ou 
de  l'acétate  de  chaux.  D'après  lui  le  phosphate  de  chaux  cristallisé 
a  pour  formule  2CaO,  HO,  PhO^  le  sel  amorphe  3  CaO,  PhO^  ' 

Les  deux  conditions,  desquelles  dépend  l'apparition  du  phosphate  de  chaux 
cristallisé,  mais  qui  n'ont  pas  besoin  de  se  trouver  réunies ,  sont  un  excès  de 
plwsphate  calcaire  et  une  réaction  faiblement  acide  de  l'urine.  C'est  pourquoi,  si 
l'on  mélange  de  l'urine  normale  avec  un  peu  de  chlorure  de  calcium  et  si  l'on 
neutralise  à  peu  près  avec  de  la  lessive  de  soude,  on  réussit  souvent  à  obtenir  en 
assez  grande  quantité  des  cristaux  tout  à  fait  analogues  à  ceux  décrits-  plus  haut. 

Recherche  qualitative.  La  recherche  des  phosphatés  terreux, 
principalement  du  phosphate  ammoniaco-magnésien,  n'est  aucu- 
nement difficile,  parce  que  ces  sels  sont  suffisamment  caractérisés 
aussi  bien  par  leur  origine  que  par  leurs  formes  microscopiques 
et  leurs  réactions  chimiques.  S'ils  sont  mélangés  avec  d'autres  sé- 
diments, les  réactions  suivantes  serviront  pour  les  distinguer  :  les 
urates  se  dissolvent  avec  facilité,  lorsqu'on  chauffe  l'urine  ;  les 
phosphates  demeurent  à  l'état  insoluble,  môme  lorqu'on  fait  bouil- 
lir le  liquide.  L'oxalate  de  chaux  qui,  sous  quelques  formes,  peut 
bien  être  confondu  avec  le  phosphate  ammoniaco-magnésien,  est 
insohjble  dans  l'acide  acétique,  qui  dissout  le  dernier  sel  avec 
facilité.  L'acide  uriquc  libre  ne  peut  pas  se  rencontrer  en  même 
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temps  que  les  phosphates  terreux  ;  toutefois  on  reconnaît  facilc- 
mr  nt  et  sûrement  l'acide  urique  à  sa  forme  cristalline,  ainsi  qu'à 
sa  solubilité  dans  les  alcalis.  Enfin  la  réaction  de  la  muréxide  dé- 
truirait toute  espèce  de  doute. 

Pour  rechercher  la  chaux,  la  magnésie  et  racide  phospliorique,  on  se  sert  dos 
réactions  connues.  On  essaye  une  petite  portion  de  la  solution  acétique  avec  une 
dissolution  d'urane  pour  savoir  s'il  y  a  de  l'acide  phosphorique.  Dans  un  deuxième 
échantillon,  on  précipite  la  chaux  avec  un  excès  d' Oxalate  d'ammoniaque  et  dans 
le  liquide  filtré  on  précipite  le  phosphate  de  magnésie  par  l'ammoniaque. 


§  4-2.  CYSTINE. 

Carbone.  .  .  .  29,75 
Hydrogène.  .  .  5,78 

Formule:  CTl'ÂzS^O*  l  Azote   11,57 

Soufre   26,45 

Oxygène.  .  .  .  26.45 


100,00 


A.  État  naturel.  —  La  cystinc  a  d'abord  été  découverte  dans  un 
calcul  urinaire,  mais,  depuis,  on  a  trouvé,  que  souvent  aussi,  de  la 
cystine  existe  en  dissolution  dans  l'urine  et  qu'elle  peut  en  être 
précipitée  par  l'acide  acétique;  enfin,  sous  formé  de  sédiment,  on  la 
rencontre  encore  mélangée  avec  de  l'urate  de  soude.  L'apparition 
de  la  cystine  dans  les  calculs  urinaires  est  un  fait  rare,  car,  sur  129 
calculs,  on  n'en  a  observé  que  deux  contenant  delà  cystine.  (Taylor.) 
Dans  ces  derniers  temps  Cloëtta  a  trouvé  aussi  la  cystine  dans  le 
suc  des  reins,  à  côté  de  l'inosite  et  de  l'hypoxanthine.  Récemment 
Scher  er  l'a  découverte  une  fois  dans  le  foie. 

Julius  Müller  {Archiv,  der  Pharm.,  mars  1852,  p.  228)  décrit  un  calcul  con- 
tenant de  la  cystine  qui  avait  été  extrait  par  une  opération  de  la  vessie  d  un  gar- 
çon de  six  ans  et  demi.  L'urine  de  ce  malade  ne  put  être  obtenue  qu'en  petite 
quantité  avant  l'opération;  elle  avait  une  réaction  alcaline  ;  elle  donna  un  sédi- 
ment qui  renfermait  un  grand  nombre  de  corpuscules  muqucux,  mais  qui  était 
dépourvu  d'acide  urique  et  de  phosphates  ;  on  ne  trouva  en  dissolution  que  tres- 
peu  d'uratc  de  soude ,  mais  beaucoup  de  chlorure  de  sodium.  Le  calcul  pesait 
13«^  45  environ  et  il  contenait  55,55  p.  10Ü  de  cystine.  Immédiatement  après 
l'opération  l'urine  offrai.t  une  réaction  acide  ;  elle  avait  un  sédiment  muqueux  et 
elle  contenait  moins  d'acide  urique  et  de  phosphates  terreux  que  l'urine  nor- 
male Mais  huit  semaines  plus  tard,  elle  présentait  de  nouveau  une  réaction  alca- 
line •  elle  renfermait  beaucoup  de  sel  marin  et  d'urée,  mais  pas  de  traces  d  acide 
urique  iPar  le  repos  elle  déposa  un  sédiment  de  phosphate  amraoniaco-magne- 
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sien  et  de  cystinc,  qui ,  nprös  r.'limination  du  sel  -le  magnésie  avec  de  Tacide 
icélinue  fut  facile  à  rcconnailre  nu  microscope  à  la  forme  de  ses  cristaux. 
L'uriuo  l'iUrée  donna  aussi,  dans  Tespace  de  vingl-qualTe  heures  après  addition 
d'.cide  icétique,  un  précipité  qui,  dissous  dans  l'ammoniaque,  laissa  les  tables 
m  e  oscôpiques  caractéristiques  de  la  cystine.  Il  résulte  de  ce  qui  procède  que 
b  formation  de  la  cystine  dans  l'organisme  de  ce  garçon  contmua  aussi  après 

^'"£'°ä  fait  récemment  à  Brème,  sur  deux  petites  filles  ,  relativement  à  la 
fonnation  de  la  cystine,  des  observations  intéressantes  ;  ces  deux  malades  élimi- 
naient continuellement  avec  l'urine,  soit  dissous,  soit  sous  forme  de  sédiments 
ce  corps  remarquable,  dont  l'existence  était  en  relation  avec  une  maladie  des 
reins  néphrite  calculeuse).  La  quantité  de  la  cystine  séparée  s  élevait  en 
moyenne,  chez  chacune  d'elles,  à  1-4  par  vingt-quatre  heures.  Bartes- àecnl 
un  autre  cas  extrêmement  intéressant  dans  lequel  de  la  cyslme  fut  éliminée 
pendant  une  année. 

B.  Caractères  microscopiques.  —  Sous  le  microscope,  la  cystine 
cristallise  en  lamelles  ou  en  prismes  incolores,  transparentes  et  à 
six  côtés.  Comme  cependant  l'acide  urique  cristallise  quelquefois 
aussi  en  tables  h  six  côtés,  on  ne  doit  pas  seulement  s'en  rappor- 
ter à  l'examen  microscopique,  mais  il  faut  encore  essayer  climn- 
quement  un  sédiment  de  ce  genre  (pl.  III.  fig.  4). 

C.  Caractères  chimiques.  —  1.  La  cystine  est  neutre,  inodore  et 
insipide,  insoluble  dans  l'eau,  mais  solubie  dans  les  acides  minéraux 
et  l'acide  oxalique,  avec  lesquels  elle  forme  des  combinaisons  sali- 
nes facilement  décomposables.  Les  acides  acétique  et  tartrique  ne 

la  dissolvent  pas. 

2.  Si  l'on  chauffe  de  la  cystine  avec  de  l'acide  azotique,  elle  se 
dissout  en  se  décomposant  et  laisse,  lorsqu'on  évapore  le  liquide, 
une  masse  brun  rouge,  qui,  avec  l'ammoniaque,  ne  donne  pas  la 
réaction  de  la  muréxide. 

3.  Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  la  cystine  ne  fond  pas,  mais 
elle  s'enflamme  et  brûle  avec  un  Hamme  vert  bleu  en  dégageant 
une  odeur  piquante,  acide  et  caractéristique,  analogue  à  celle  de 
l'acide  prussique.  Soumise  à  la  distillation  sèche,  elle  donne,  en 
laissant  un  charbon  poreux,  de  l'ammoniaque  et  une  huile  fétide. 

4.  Les  alcalis  fixes  caustiques  et  carbonatés,  ainsi  que  l'ammo- 
niaque, dissolvent  la  cystine  avec  facilité,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  le  carbonate  d'ammoniaque.  Par  conséquent,  nous  la 


<  Annrd.  d.  CJicm.  u.  Pharm.,  t.  XCXVI,  y.  '24, 
i2  Viichow's  Archiv,  t.  XXVI,  p.  41'.). 
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précipitons  toujours  de  sa  solution  acide  avec  du  carbonate  d'arn- 
inoniaque,  et  de  sa  solution  alcaline,  par  l'acide  acétique. 

5.  Si  l'on  fait  bouillir  de  la  cystine  avec  une  lessive  de  soude 
dans  laquelle  on  a  fait  préalablement  dissoudre  de  l'oxyde  de 
plomb,  il  se  sépare  une  grande  quantité  de  sulfure  de  plomb. 
{Liebig.) 

6.  Si  l'on  fait  bouillir  de  la  cystine  avec  une  lessive  caustique, 
il  se  dégage  de  l'ammoniaque  et  un  gaz  brûlant  avec  un  flamme 
bleue. 

7.  Si  l'on  chauffe  sur  une  lame  d'argent  à  l'ébullition  un  peu 
de  cystine  avec  quelques  gouttes  de  lessive  de  soude,  il  se  produit 
une  tache  brune  ou  noire  de  sulfure  d'argent,  ne  disparaissant  pas 
par  un  frottement  léger. 

D.  Beclierche  qualitative.  —  La  cystine  est  surtout  caractérisée 
par  sa  forme  cristalline,  sa  solubilité  dans  les  acides  minéraux  et 
les  alcalis,  ainsi  que  par  la  manière  dont  elle  se  comporte  avec 
l'acide  azotique  et  sous  l'influence  de  la  chaleur.  Liebig  a  encore 
indiqué,  pour  reconnaître  la  cystine,  la  réaction  avec  la  potasse 
caustique  et  l'oxyde  de  plomb  ;  il  suffit,  comme  on  l'a  dit  plus 
haut,  de  faire  bouillir  la  substance  cà  essayer  avec  les  réactifs  pré- 
cédents et,  s'il  y  a  de  la  cystine,  il  se  dépose  une  abondante  quan- 
tité de  sulfure  de  plomb.  Mais,  en  produisant  cette  réaction, 
on  doit  se  rappeler  que  d'autres  corps  sulfurés,  l'albumine,  la 
fibrine,  etc.,  se  comportent  d'une  manière  analogue  ;  il  faut,  par 
conséquent,  s'assurer  d'abord  de  l'absence  de  ces  corps,  et  com- 
mencer par  éliminer  ceux  qui  peuvent  être  présents. 

La  cystine  peut  être  facilement  séparée  des  phosphates  terreux 
et  des  urates,  avec  lesquels  elle  peut  se  trouver  mélangée,  en  fai- 
sant bouillir  l'urine  et  en  la  traitant  avec  de  l'acide  acétique,  parce 
que,  ni  l'ébullition,  ni  l'acide  acétique  ne  dissolvent  la  cystine, 
tandis  que,  sous  l'influence  de  ces  agents,  les  autres  corps  entrent  en 
dissolution.  L'acide  urique  qui,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  cristallise  aussi 
quelquefois  en  tables  à  six  côtés,  est  suffisamment  caractérisé  par  la 
réaction  de  la  muréxide,  puisque  la  cystine,  traitée  de  la  même 
manière,  ne  laisse  qu'une  masse  brun  rouge. 
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§  43.  TYROSINE, 
(Voy.  §  56.) 

Slädeler  cl  Frerichs  ont  observé  dans  l'urine  d'une  femme  at- 
teinte d'une  atrophie  aiguë  du  foie,  un  sédiment  cristallin  jaune 
verdàtre  et  de  forme  globuleuse.  Ce  dépôt,  qui  s'était  formé  après 
quelque  temps  de  repos,  devint  encore  plus  abondant,  lorsqu'on 
eut  un  peu  évaporé  l'urine  ;  il  fut  épuisé  avec  de  l'ammoniaque 
étendue  et  les  cristaux  qui  se  formèrent  d'abord  dans  la  dissolution 
furent  reconnus  comme  delà  tyrosine.  Dansl'eau-mère,  il  resta  un 
autre  corps  plus  soluble,  probablement  homologue  avec  la  tyrosine, 
et  dont  la  richesse  en  azote  ne  s'élevait  pas  comme  pour  la  tyro- 
sine à  7,  73  p.  100,  mais  à  8,83  p.  100. 

§  M.  XANTHINE  (HYPOXANTHINE?). 
(Voy.  §  5.) 

Bence  Jones  trouva  dans  l'urine  d'un  garçon  de  neuf  ans  et  demi,  qui,  trois 
ans  auparavant,  avait  présenté  des  symptômes  de  colique  néphrétique,  des  cris- 
taux microscopiques  analogues  à  des  pierres  à  aiguiser  (fig.  2,  a)  ;  comme  le 
montre  la  figure,  ces  cristaux  pouvaient,  au 


premier  coup  d'œil,  être  pris  pour  de  Tacide 
urique ,  mais  loi'squ'on  chauffait  l'urine 
trouble  le  sédiment  se  dissolvait  avec  facilité. 
Le  sédiment  rassemblé  sur  un  filtre  et  lavé 
avec  de  l'esprit-de-vin  offrait  les  réactions 
suivantes  :  les  cristaux  étaient  solubles  dans 
l'eau  et  dans  l'acide  chlorhydrique;  dans 
l'acide  azotique  la  dissolution  avait  lieu  sans 
effervescence  et  après  l'évaporation  il  restait 
un  résidu  jaune.  La  solution  chlorhydrique 


laissa  déposer  par  l'évaporation  des  cristaux  Fig.  2. 

de  la  forme  b,  qui  étaient  solubles  dans  l'eau. 

Le  sédiment  se  dissolvait  aussi  facilement  dans  les  alcahs.  L'urine  avait  toujours 
un  poids  spécifique  assez  élevé  et  elle  contenait  quelquefois  des  traces  d'albu- 
mine, mais  le  sédiment,  constitué,  d'après  Bence  Jones,  par  de  laxantliino,  dis* 
parut  ultérieurement. 

Scheret  ne  considère  pas  ces  cristaux  comme  de  la  xanthine,  parce  que 
ccllc-ci  est  très-difficilement  soluble  dans  l'eau ,  même  à  chaud ,  et  en  second 
lieu  la  xanthine  ne  donne  pas ,  avec  l'acide  chlorhydrique,  les  cristaux  repré- 
sentés par  ïience  Jones.  Il  est  beaucoup  plus  probable  que  cette  substance  était 
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de  rhypoxanthinc,  car  h  forme  des  cristaux  précédents,  aussi  bien  à  l'état  natu- 
rel qu'après  le  trailoment  av(;c  l'acide  clilorhydrique ,  parle  en  laveur  de  cette 
hypothèse. 


2.  Sédiments  organisés. 

§  45.   MUCUS  ET  ÉPITIIÉLIUM. 

Le  mucus  animal  est,  comme  on  le  sait ,  le  produit  de  la  sécré- 
tion des  membranes  muqueuses,  et  il  contient  en  suspension  les 
différentes  formes  des  cellules  épitliéliales  qui  se  sont  séparées  de 
la  surface  de  ces  membranes.  Toute  urine  renferme  du  nmcus, 
qui  provient  de  la  muqueuse  interne  des  voies  urinaires  et  de  la 
vessie,  et,  qui  par  le  repos,  se  sépare  très-promptement,  sous  forme 
de  flocons  transparents  et  semblables  à  des  nuages.  Si  l'on  filtre 
une  urine  de  ce  genre,  le  plus  souvent  le  mucus  reste  sur  le  fdtre 
sous  forme  de  masses  transparentes  et  incolores,  ensuite  il  se  res. 
serre  en  se  desséchant  et  forme  un  enduit  brillant  analogue  à 
un  vernis. 

L'élément  caractéristique  du  mucus  est  la  mucine,  qui  est  un  dérivé  des  corps 
protéiqucs  ;  dissoute  même  en  petite  quantité  dans  un  liquide,  elle  rend  celui-ci 
visqueux  et  filant.  Une  dissolution  de  mucine  n'est  pas  coagulée  par  TébuUition 
(ce  qui  la  distingue  de  l'albumine),  mais  elle  l'est  lorsqu'on  y  ajoute  de  l'alcool, 
qui  précipite  la  mucine  sous  forme  d'un  coa^ulum  fibreux.  L'acide  acétique  ainsi 
qu'une  solution  d'alun  précipitent  la  mucine  en  flocons  denses  ;  la  masse  fila- 
menteuse produite  par  l'acide  acétique  a  une  certaine  analogie  avec  la  fibrine  du 
sang  coagulé.  —  Les  acides  minéraux,  précipitent  également  une  solution  de 
mucine  ;  cependant  les  précipités  formés  sont  facilement  solubles  dans  un  léger 
excès  des  acides.  La  mucine  se  distingue  de  la  pyine ,  qui  se  rencontre  dans  le 
pus,  surtout  parce  qu'elle  n'est  pas  précipitée  par  une  solution  de  subhmé,  ainsi 
que' par  une  solution  d'acétate  neutre  de  plomb  ,  mais  bien  par  le  sous-acélale 
de  la  même  base. 

Dans  le  sédiment  muqucux  de  l'urine  normale,  on  trouve  au 
microscope,  à  coté  des  cellules  épithéliales,  nettement  granuleuses, 
aux  formes  variées  et  provenant  des  voies  urinaires,  etc.,  quel- 
ques corpuscules  de  mucus  ;  ceux-ci  se  présentent  sous  forme  de 
cellules  rondes,  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux  et  extrêmement 
granuleuses  ;  elles  ne  possèdent  aucun  signe  caractéristique  sus- 
ceptible de  les  faire  distinguer  des  cellules  incolores  du  sang,  des 
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corpuscules  de  la  l^^mphc,  du  chyle  et  du  pus  (pl.  I,  fig.  4, 
5  et  6;  pl.  II,  fig.  l^SetS;?!.]!!,  fig.  5)- 

Lorsque  la  sécrétion  du  mucus  augmente  par  suite  d'un  état  pa- 
tholocrique,  le  nuage  muqueux  décrit  plus  haut  pour  l'urine  nor- 
male, devient  souvent  extrêmement  volumineux  et  l'on  y  trouve 
des  cellules  épithélialcs  bien  formées  et  des  flocons  de  mucus.  — 
Si  le  sédiment  muqueux,  qui  se  dépose  par  le  repos,  ne  contient 
pas  de  pus,  mais  seulement  du  mucus,  l'urine  filtrée  est  dépourvue 
d'albumine,  tandis  que,  lors  de  la  présence  simultanée  du  pus, 
l'urine  contient  toujours  des  quantités  d'albumine  qui  sont  en 
rapport  avec  la  proportion  du  sérum  du  pus.  (Voy.  §  47,  B.) 

Les  corpuscules  de  mucus  que  l'urèthre  produit  dans  la  gonorrhée  se  distin- 
guent habituellement  de  ceux  de  la  vessie ,  etc.,  parleur  grandeur,  par  leur 
transparence  et  leur  apparence  peu  granuleuse.  Dans  les  maladies  de  la  prostate, 
on  rencontre  les  corpuscules  cytoïd es  de  cette  glande,  et  souvent  on  observe 
(quelquefois  aussi  après  la  gonorrhée)  de  longs  cylindres  de  mucus ,  qui ,  au 
microscope,  paraissent  composés  de  corpuscules  muqueux  serrés  étroitement  les 
uns  contre  les  autres. 

L'urine  normale  ne  contient  jamais  que  des  traces  de  mucine 
en  dissolution.  D'après  Beissner  \  il  se  produit  une  augmentation 
dans  la  proportion  de  cette  substance,  dans  différents  états  fébri- 
les ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie,  le  typhus, 
la  fièvre  intermittente,  les  catarrhes  des  voies  respiratoires  et  de 
l'intestin,  la  méningite,  la  manie  aiguë  et  dans  les  attaques  épilep- 
tiques  avec  excitation  du  système  vasculaire,  etc.  Souvent  la  mu- 
cine apparaissait  seulement  avec  le  commencement  de  la  fièvre  ; 
quelques  jours  plus  tard  elle  était  accompagné  par  de  l'albumine, 
qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  disparaissait  de  nou- 
veau, tandis  que  la  mucine  persistait  encore  quelques  jours.  Ra- 
rement on  observa  des  cas  où  l'urine,  étant  dépourvue  d'albumine, 
présenta  pendant  longtemps  des  quantités  abondantes  de  mucine. 
Le  plus  ordinairement,  le  microscope  montrait  un  grand  nombre 
de  cellules  cpithéliales  d'espèces  très-différentes.  Souvent  on  trou- 
vait des  concrétions  muqueuses  très-abondantes,  mais  quelquefois 
elles  n'étaient  qu'en  petite  quantité.  Fréquemment  les  cellules 
de  mucus  et  de  pus  faisaient  complètement  défaut. — Pour  découvrir 
la  mucine  dissoute,  on  se  sert  surtout  de  l'acide  acétique,  qui, 
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dans  toute  urine  contenant  de  la  mucinc,  produit  un  trouble  uni- 
forme, ne  disparaissant  pas  par  l'addition  d'un  excès  d'acide.  Ce 
n'est  que  rarement  qu'un  précipité  floconneux  se  forme  après  un 
long  repos  ;  mais  si,  avant  l'addition  d'e  l'acide  acétique,  l'urine 
avait  été  étendue  de  plusieurs  fois  son  volume  d'eau,  on  voit  ap- 
paraître, au  bout  de  quelques  heures,  si  la  quantité  de  la  mucine 
n'est  pas  trop  petite,  des  flocons  assez  gros,  qui,  au  microscope, 
se  présentent  sous  l'aspect  de  masses  assez  finement  granuleuses, 
renfermant  quelques  cristaux  d'acide  urique.  L'acide  tartrique 
agit  comme  l'acide  acétique.  Il  n'y  a  que  les  acides  minéraux  très- 
étendus,  qui,  ajoutés  goutte  à  goutte  à  l'urine,  donnent  un  préci- 
pité, lequel  est  soluble  dans  le  plus  petit  excès  d'acide.  De  même 
quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  détruisent  le  trouble  oc- 
casionné par  l'acide  acétique  et  instantanément  et  complètement, 
si  la  deuxième  opération  suit  immédiatement  la  première. 

Dans  certains  états  fébriles  intenses,  beaucoup  d'urines  donnent 
aussi  avec  l'acide  acétique  un  trouble  qui  ne  disparaît  pas  dans  un 
excès  de  réactif,  mais  que  la  chaleur  détruit  et  qui  ne  se  produit 
pas,  dès  que  l'urine,  avant  l'addition  de  l'acide,  a  été  suffisam- 
ment étendue  avec  de  l'eau.  Ce  trouble,  qui  est  probablement  causé 
par  des  urates,  est  par  conséquent  facile  à  distinguer  d'un  préci- 
pité de  mucine. 

Au  commencement  de  la  fermentation  acide,  la  mucine  dissoute 
est,  probablement  par  les  acides  formés,  souvent  précipitée  à  l'état 
d'un  coagulum  muqueux,  qui  se  présente  sous  forme  de  rubans 
tordus  plus  ou  moins  larges,  disposés  par  rangs  et  constitués  par 
des  granules  et  des  points  extrêmement  fins.  Ce  coagulum  mu- 
queux (pl.  II,  fig.  2)  accompagne  très-fréquemment  les  sédiments 
d'urates  ;  il  a  quelquefois  une  certaine  analogie  avec  les  cylindres 
urinaires granulés  (pl.  I,  fig.  6),  et,  pour  cette  raison,  il  peut  don- 
ner lieu  à  des  erreurs.  Cependant  avec  un  peu  d'habitude,  on  peut 
facilement  et  sûrement  les  distinguer  l'un  de  l'autre. 

§  46.  SANG. 

L'apparition  du  sang  dans  l'urine  n'est  point  un  phénomène  rare, 
et  môme  pour  le  reconnaître,  on  n'éprouve  aucune  difficulté  par- 
ticulière. En  ce  qui  nous  concerne,  les  globules  sanguins,  et  sur- 
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tout  leurs  caractères  microscopiques,  ont  une  importance  parti- 
culière. 

A.  Caractères  microscopiques.  —  Les  globules  sanguins  nor- 
maux, sont  de  petits  corpuscules  massifs  et  circulaires,  qui,  vus  au 
microscope,  présentent  une  forme  impossible  à  confondre  avec  celle 
d'autres  objets  ;  ils  nous  apparaissent  sous  forme  de  disques  jaunes, 
épais,  un  peu  biconcaves  et  à  bords  arrondis.  Chez  l'homme  leur 
diamètre  est  d'environ  0,00752  millimètres  (pl.  I,  fig.  6  ; 
pl.  111,  fig.  1  et  2).  Cependant  les  formes  normales  éprouvent  en 
présence  de  plusieurs  sels  alcalins  et  d'autres  corps  des  modifica- 
tions et  des  changements  particuliers,  qui,  pour  nous,  ont  précisé- 
ment une  importance  spéciale. 

\.  Action  de  l'eau  sur  les  globules  sanguins.  —  Suivant  la  quantité  de  l'eau 
ajoutée  et  la  durée  du  contact,  les  globules  du  sang  éprouvent  des  changements  qui 
sont  représentés  planche  III,  figure  2,  en  allant  de  gauche  à  droite.  La  première 
action  de  l'eau  a  pour  résultat  de  faire  goufler  les  cellules,  qui  alors  prennent 
une  forme  plus  lenticulaire  et  finissent  par  devenir  sphcriques  :  on  voit  d'abord 
leur  dépression  centrale  s'effacer,  puis  se  bomber  peu  à  peu ,  ce  qui  entraîne 
nécessairement  une  diminution  dans  le  diamètre  de  chaque  disque.  Maintenant 
les  corpuscules  nous  apparaissent  plus  petits,  l'ombre  centrale  disparait  gra- 
duellement, tandis  qu'une  ombre  circulaire  apparaît  à  leur  bord.  Si  l'action  de 
l'eau  dure  plus  longtemps ,  les  cellules  deviennent  de  plus  en  plus  molles  et 
pâles  et  enfin  elles  n'apparaissent  plus  que  sous  forme  de  vésicules  minces  et 
transparentes,  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître  tout  à  fait  et  à  devenir  invisibles. 

2.  Action  des  solutions  salines  sur  les  globules  sanguins.  —  Si  l'on  arrose 
des  globules  sanguins  normaux  avec  la  solution  concentrée  d'un  sel  neutre,  par 
exemple  du  sulfate  de  soude,  ils  éprouvent  assez  rapidement  une  forte  contrac- 
tion ,  qu'au  microscope  on  reconnaît  principalement  à  l'augmentation  de  la 
dépression  centrale  ;  l'ombre  qui  indique  celle-ci  s'étend  plus  près  du  bord  du 
disque  que  dans  les  corpuscules  normaux.  Le  plus  ordinairement,  les  bords  des 
globules  ne  sont  plus  circulaires,  mais  ils  sont  plus  ou  moins  contournés,  oblongs, 
anguleux  et ,  au  lieu  d'être  lisses,  ils  sont  la  plupart  du  temps  crénelés  ou  den- 
telés. En  outre,  si  Ton  mélange  des  corpuscules  sanguins  devenus  invisibles  par 
l'action  de  l'eau  avec  une  solution  concentrée  de  sulfate  de  soude,  ils  redevien- 
nent visibles,  mais  ils  nous  apparaissent  maintenant  avec  les  formes  décrites 
c'est-à-dire  contournés,  anguleux  et  dentelés  (pl.  III,  fig.  2,  en  bas  et  à  droite)'. 

o  Les  alcalis  caustiques,  ainsi  que  plusieurs  acides  organiques,  par  exemple 
1  acide  acétique,  gonfient  fortement  les  globules  du  sang,  ils  altèrent  leurs  con- 
tours et  les  détruisent  plus  ou  moins  rapidement. 

^  L'élément  le  plus  important  des  globules  rouges  du  sang  est 
l^hémoglobine  (matière  colorante  du  sang,  licmatocristalline)  que 
l'on  peut  avec  une  facilité  plus  ou  moins  grande  obtenir  à  l'étal 
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cristallise.  Lorsqu'on  examine  au  speclroscope  sa  solution  colo- 
rée en  beau  rouge  de  sang,  elle  montre,  la  liqueur  étant  fortement 
étendue  (1/1000),  et  la  couche  liquide  ayant  1  centimètre  d'é- 
paisseur, deux  raies  d'absorption  entre  les  raies  de  Frauenhofer 
(D  et  E,  pl.  IV).  La  raie  la  plus  voisine  de  D  est  limitée  plus  net- 
tement, elle  disparaît  aussi  plus  tard  que  l'autre,  lorsqu'on  vient 
à  étendre  encore  plus  la  liqueur.  Mais  si  l'on  abandonne  pendant 
quelque  temps  dans  un  vase  fermé  une  solution  oxygénée  d'hémo- 
globine, ou  bien  si  on  lui  enlève  l'oxygène  avec  quelques  gouttes 
de  sulfure  d'ammonium,  la  coloration  artérielle  disparaît  peu  à 
peu.  Dans  le  spectre,  on  ne  voit  plus  maintenant  les  deux  raies 
d'absorption,  et,  à  peu  près  au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare 
les  raies  spectrales  D  et  E,  se  trouve  une  raie  plus  large  et  mal  li- 
mitée. Lorsqu'on  agite  la  solution  avec  de  l'air,  cette  dernière 
raie  disparaît  et  l'on  voit  réapparaître  les  raies  d'absorption  carac- 
téristiques de  l'hémoglobine  oxygénée.  Si  l'on  chauffe  pendant 
quelques  minutes,  à  70  .  ou  80%  une  solution  d'hémoglobine,  en 
changeant  de  couleur  et  en  se  coagulant,  elle  se  dédouble  en  hé- 
matine  et  en  une  matière  albuminoïde  coagulée.  Le  sous-acétate  de 
plomb  ne  précipite  pas  une  solution  d'hémoglobine  pure.  — 
Lorsqu'on  abandonne  pendant  longtemps  à  elle-même,  notam- 
ment à  la  température  du  sang,  une  solution  concentrée  d'hémo- 
trlobine,  sa  coloration  devient  plus  foncée  et  sa  réaction  acide; 
l'hémoglobine  se  transforme  en  méthémoglobine,  que  l'on  ren- 
contre dans  les  anciennes  extravasations  sanguines,  ainsi  que  dans 
l'urine,  après  la  destruction  des  globules  du  sang.  Examinée  au 
spectroscope,  une  solution  de  méthémoglobine  suffisamment  éten- 
due montre  les  mêmes  phénomènes  qu'une  solution  acide  d'hé- 
matine  pure.  Toutes  deux,  elles  ne  donnent  qu'une  raie  d'absorp- 
tion entre  les  lignes  C  et  D,  et  qui  est  plus  rapprochée  de  C 
(pl.  IV).  Si  la  solution  est  rendue  alcaline,  la  raie  se  rapproche 
davantage  de  D;  elle  devient  moins  large  et  moins  nettement  li- 
jnitéc.  —  Le  sous-acétate  de  plomb  précipite  une  solution  de  mé- 
thémoglobine. Nous  devons  à  Hoppe-Seyter  et  à  Stokes  ces  ex- 
cellentes réactions. 

B.  Recherche  qualitative. 

i   L'urine  contient  des  globules  sanguins. 

Si  l'urine  est  acide,  les  globules  sanguins  se  conservent  intacts 
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pendant  un  temps  assez  long;  c'est  tout  au  plus  s'ils  sont  un  peu 
dentelés,  mais  ordinairement  ils  sont  gonflés  et  ils  se  rai)proclient 
de  la  forme  sphérique.  Leur  couleur  est  plus  claire  qu  a  l'état  nor- 
mal ;  en  outre,  ils  ont  toujours  des  contours  plus  nets,  mais  ils 
ne  sont  plus  placés  les  uns  sur  les  autres  de  manière  à  former  des 
rouleaux.  D'après  les  modifications  décrites  plus  haut  tous  ces 
changements  doivent  être  attribués  à  l'eau  et  aux  sels  renfermés 
dans  l'urine  (pl.  I,  fig.  6;  pl.  III,  fig.  1  et  2).  Lorsque  l'urine  ne 
renferme  qu'une  petite  quantité  de  sang,  on  la  laisse  reposer  dans 
un  tube  ctiré  en  pomte  à  sa  partie  inférieure.  Alors  les  globules 
sangums  se  déposent  au  fond  du  vase,  sous  forme  d'un  beau  sédi- 
ment rouge,  que  l'on  peut  reconnaître,  même  à  l'œil  nu  Lors- 
qu'elle renferme  du  sang,  l'urine  filtrée  contient  toujours  des 
quantités  correspondantes  d'albumine,  que  l'on  reconnaîtra  d'a- 
près le  paragraphe  21,  C. 

Examinée  avec  le  spectroscope,  une  urine  de  ce  genre  montrera, 
lorsqu  elle  sera  suffisamment  étendue,  entre  les  raies  spectrales 
D  et  E,  les  raies  d'absorption  précédemment  décrites  et  caracté- 
nstiques  de  l'hémoglobine.  [Pour  la  manière  de  procéder,  voyez 
plus  bas  2,  a  (pl.  IV).] 

2  Les  globules  sanguins  sont  détruits,  l'urine  contient  de  la 
methemoglobine. 

L'urine  qui  renferme  de  la  méthémoglobine  peut  être  colorée 
en  brun  rouge  et  même  en  noir.  On  essaye  de  la  manière  sui- 
vante  : 

«.  On  verse  une  certaine  quantité  de  l'urine  filtrée  dans  un  vase  a 
(üg.  a),  muni  de  deux  parois  en  cristal  planes  et  parallèles;  on 
place  ce  vase  près  de  la  fente  du  spectroscope,  on  éclaire  avec  la 
um.ere  sola.re  ou  b,en  avec  «ne  lampe  à  ou  à  huile  donnant 
une  flamme  Inen  clan'e  et  l'on  observe  le  spectre  par  h  lunette  b 
S,  la  quantUé  de  méthémoglobine  n'est  pas  trop'considérable  i 

Z^rTr  odorée,  la  rlL'c  : 

racler  si  que  entre  les  raies  spectrales  C  et  D  apparaît  immédia- 

d  Djpl  4,.Da„s  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  si  la  proportion 
de  mcthemoglobme  est  tros-considérable,  une  partie  p  us  „u 
:  :10ms  grande  du  spectre  sera  effacée  et  elle  ne  reparaîtra  qu 
orsqu  ou  aura  étendu  avec  de  l'eau  l'urine  à  essaye  ,  jusqu'à  cÔ 
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qu'on  aperçoive  la  raie  d'absorption  caractéristique  de  la  méthc- 
moglobine. 


Fig.  3. 


b.  On  chauffe  à  l'ébullltion  un  deuxième  échantillon  de  l'urine 
fdtrée.  S'il  y  a  de  la  méthémoglobine,  il  se  produit  un  coagulum 
constitué  par  de  l'hématine  et  une  matière  albuminoïde,  et  qui  le 
plus  souvent  a  une  couleur  rouge  brun  et  presque  noire  après  la 
dessiccation.  Si  nous  traitons  à  une  douce  chaleur  avec  de  l'alcool 
sulfurique  ce  coagulum  préalablement  lavé,  il  prendra  une  couleur 
plus  ou  moins  rouge  ou  brun  rouge  et,  après  une  concentration 
suffisante,  il  montrera  au  spectroscope  les  raies  d'absorption  dé- 
crites en  A-  et  caractéristiques  de  l'hématine  et  de  la  méthémoglo- 
bine (pl.  IV). 

c.  On  mélange  avec  un  peu  de  lessive  de  soude  un  troisième 
échantillon  de  l'urine  à  essayer,  on  chauffe  h  l'ébullltion  et  on  laisse 
reposer  quelque  temps.  Les  phosphates  terreux,  en  se  précipitant, 
entraînent  l'hématine  formée  par  la  décomposition  de  l'hémoglo- 
bine et  de  la  méthémoglobine,  et  ils  paraissent  tantôt  rouge  brun, 
tantôt  d'un  beau  rouge  de  sang,  et  souvent  avec  un  rcllel  vert  à 
la  lumière  réfléchie.  Cette  réaction  ne  permet  pas  de  distm- 
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inier  entre  elles  l'hémoglobine,  la  méthcmoglobinc  et  l'héma- 
tine. 

Si  le  coagulum  phosphaté  est  coloré  par  de  la  rhubarbe,  du  séné ,  de  la  san- 
tonine,  etc.,  et  non  par  de  l"hcmaliiic,  il  se  distingue,  parce  qu'il  ne  devient 
pas  dichroïque  par  l'action  de  la  potasse,  comme  cela  a  lieu  pour  celui  qui  ren- 
ferme de  l'hématine,  mais  parce  que  avec  le  temps,  surtout  à  l'air,  il  se  colore 
en  violet. 

§  47.  PUS. 

Il  n'y  a  que  le  microscope  qui  permette  de  reconnaître  avec 
certitude  la  présence  du  pus  dans  l'urine. 

A.  Caractères  microscopiques.  —  Les  corpuscules  normaux  du 
pus  paraissent,  au  microscope,  sous  forme  de  vésicules  rondes, 
pâles,  non  nettement  granulées  et  de  grosseur  variable.  Ce  qu'il  y 
de  particulièrement  important  à  observer  dans  ces  corpuscules, 
c'est  un  noyau  parfaitement  visible  qu'ils  renferment  le  plus  sou- 
vent, et  qui,  chez  un  grand  nombre  de  ces  petits  corps,  est  simple, 
mais  qui,  chez  d'autres,  offre  des  formes  différentes  et  est  segmente 
de  diverses  manières  (pl.  1,  fig.  6;  pl.  3,  fig.  3).  Tous  les  cor- 
puscules du  pus  n'ont  pas  des  contours  nets,  mais  chez  un  grand 
nombre  ceux-ci  sont  peu  distincts  et  ils  paraissent  comme  effacés. 

i  .  Action  de  l'eau  sur  les  corpuscules  de  pus.  —  Si  l'on  étend  du  pus  frais 
avec  une  grande  quantité  d'eau  distillée,  on  voit  aussitôt  les  corpuscules  se  gon- 
fler beaucoup  et  devenir  extrêmement  pâles  et  leurs  bords  s'amincir;  générale- 
ment leur  surface  granulée  disparaît,  tandis  que  les  noyaux  deviennent  plus  évi- 
dents, et,  indépendamment  de  ceux-ci,  on  aperçoit  encore  de  petits  granules 
sombres  et  semblables  à  des  points. 

2.  Action  de  l'acide  acétique  sur  les  corpuscules  du  pus.  —  Si  nous  fai- 
sons agir  sur  du  pus  de  l'acide  acétique  étendu,  ou  bien  un  autre  acide  organi- 
que, ainsi  que  des  acides  minéraux  fortement  étendus,  les  corpuscules  se  gonflent 
de  manière  à  acquérir  quelquefois  le  double  de  leur  volume  primitif;  leur  sur- 
face perd  son  aspect  granulé  ;  les  parois  elles-mêmes  deviennent  extrêmement 
transparentes  et  souvent  elles  crèvent,  de  telle  sorte  qu'avec  un  bon  éclairage  on 
peut  encore  distinguer  çà  et  là  leurs  débris  dentelés  et  fendus  de  diverses 
manières.  Les  noyaux,  dont  il  a  déjà  été  question  plus  haut,  apparaissent  d'une 
manière  très-évidente  avec  des  formes  différentes  et  en  nombre  variable  ;  tantôt 
ils  sont  simples,  et  alors  ronds,  ovales,  lenticulaires  ou  en  fer  à  clieval  ;  tantôt 
ils  sont  doubles ,  ou  triples,  ou  quadruples  et  groupés  différemment ,  suivant  la 
manière  dont  ils  se  produisent  par  suite  de  la  segmentation  des  noyaux  simples 
(pl.  m,  fig.  3,  moitié  inférieure). 

Les  alcalis  causiiqucs  détruisent  rapidement  les  corpuscules  de  pus  ;  cepon- 
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dant  ils  ne  les  dissolvent  pas  complétemcnf..  Fréquemment  les  corpuscules  res- 
tent visibles  pendant  un  peu  de  temps,  mais  on  est  sûr  de  les  faire  disparaître 
en  ajoutant  de  1  eau,  et  alors  ils  ne  laissent  qu'un  résidu  gélatineux  dans  lequel 
on  peut  reconnaître  quelques  petits  points  plus  ou  moins  clairs. 

B.  Recherche  qualitative.  —  Par  le  repos,  le  pus  descend  très- 
promptement  au  fond  du  vase  dans"  une  urine  acide,  et  l'on  peut 
alors,  après  avoir  décanté  l'urine  qui  surnageait,  à  l'aide  d'un  si- 
phon, le  soumettre  facilement  à  un  examen  microscopique  (pl  I  * 
fig.3;pl.II,fig.  3;pl.  III,  fig.  3). 

Les  sédiments  purulents  sont  fréquemment  accompagnés  de 
globules  sanguins,  que  l'on  peut  reconnaître  à  leur  couleur  rou- 
geâtre,  ou  encore  plus  sûrement  à  l'aide  du  microscope.  Dans  ces 
deux  cas,  l'urine  claire  renferme  de  l'albumine  (§21,  C.).— Dans 
l'urine  alcaline,  le  pus  éprouve  une  modification  essentielle,  qui 
est  d'autant  plus  importante  que,  précisément,  dans  les  catarrhes 
de  la  vessie,  etc.,  des  quantités  de  pus  souvent  considérables  sont 
fréquemment  éliminées  avec  des  urines  alcalines.  Les  alcalis  trans- 
forment le  pus  en  une  masse  muco-gélatineuse,  qui  adhère  for- 
tement à  la  paroi  des  vases,  dans  laquelle  le  microscope  ne  montre' 
plus  aucun  corpuscule  de  pus,  et  que  l'on  peut  facilement  prendre 
pour  du  mucus.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  on  réussit  à 
trouver,  outre  cette  masse  visqueuse  et  gélatineuse,  un  assez  grand 
nombre  de  cellules  de  pus  en  suspension  dans  l'urine  ;  il  suffit, 
pour  cela,  de  soumettre  ce  liquide  à  un  examen  microscopique,  le 
plus  près  possible  du  moment  où  il  a  été  éliminé.  —  L'action 
exercée  sur  le  pus  par  les  alcalis,  dont  il  a  été  question  précédem- 
ment peut  servir  pour  le  distinguer  du  mucus.  On  arrose  avec  une 
lessive  de  potasse  concentrée  le  sédiment  en  question  ;  alors  le  pus 
se  coagule  en  donnant  la  masse  gélatineuse  indiquée  précédem- 
ment, tandis  que  le  mucus  se  dissout,  en  formant  un  liquide  peu 
consistant  et  tenant  des  flocons  en  suspension.  (Procédé  de  Donné.) 

Amsi  qu'on  l'a  déjà  remarqué  précédemment,  lorsque  l'urine 
renferme  du  pus  elle  contient  aussi  toujours  de  l'albumine  prove- 
nant du  sérum  du  pus  ;  par  conséquent,  on  peut,  d'après  la  quan- 
tité d'albumine  renfermée  dans  l'urine,  préalablement  filtrée,  dé- 
terminer approximativement  la  proportion  du  pus,  en  supposant 
toutefois  que  l'on  ait  des  raisons  suffisantes  pour  exclure  l'existence 
simultanée  d'une  albuminurie  véritable.  En  outre,  lorsque  du  sang 
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existe  en  même  temps  clans  l'urine,  il  doit  être  également  compté 
comme  la  source  d'une  partie  de  l'albumine. 

§  48.  CYLINDRES  URINIFÈRES. 

Dans  plusieurs  maladies,  et  surtout  dans  la  maladie  deBright, 
on  remarque  dans  le  sédiment  de  l'urine  des  corps  particuliers  en 
fprme  de  tubes  ou  de  cylindres.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  ces  corps 
ont  été  observés,  et  ils  diffèrent  un  peu  par  leur  structure  ; 
c'est  ce  qui  fait  que  Lehmann  les  a  divisés  en  trois  espèces  diffé- 
rentes : 

1.  Tubes  qui  paraissent  être  constitués  par  la  couche  épithé- 
liale  elle-même  des  tubes  de  Bellini;  ils  se  rencontrent  dans  pres- 
que toutes  les  irritations  inflammatoires  des  reins  et  ils  forment 
des  tubes  réguliers,  sur  lesquels  se  trouvent  groupés,  à  peu  près  en 
forme  de  rayons  de  miel,  de  petites  cellules  avec  leur  noyau 

(pl.I,fig.  4).  ,  .    .  P 

2.  Tubes  qui  paraissent  être  formés  par  les  produits  de  1  exsu- 
dation des  tubes  de  Bellini  et  qui  ont  conservé  la  forme  de  ceux-ci 
Ces  cylindres  constituent  des  fragments  granulés,  qui  fréquem- 
ment sont  recouverts  de  corpuscules  de  sang  et  de  pus.  Ils  sem- 
blent être  formés  par  de  la  fibrine  ;  c'est  du  moins  ce  que  paraît 
indiquer  leur  facile  solubilité  dans  les  alcalis,  et  lorsqu'on  les  met 
en  contact  avec  ces  corps^  parmi  les  globules  sanguins  et  purulents 
qu'ils  renferment  les  uns  sont  décomposés  et  les  autres  restent  en 
suspension  dans  le  liquide.  On  les  rencontre  toujours  dans  la  ma- 
ladie de  Bright  [{Frerichs,  la  Maladie  de  Bright)  pl.I,  fig.  6]. 

3.  Enfin  on  remarque  aussi  quelquefois  des  tubes  qui  consis- 
tent en  cylindres  creux  munis  de  parois  si  transparentes  que  ce 
n'est  qu'avec  peine  que  l'on  peut,  au  microscope,  les  distinguer 
du  liquide  qui  les  entoure.  Ils  sont  fréquemment  aplatis  ;  ils  for- 
ment des  plis  et  il  semble  qu'ils  sont  enroulés  autour  d'un  axe. 
Dans  la  forme  chronique  de  la  maladie  de  Bright  on  ne  les  rencon- 
tre ordinairement  qu'à  l'état  isolé  [{Lehmann)  pl.  I,  fig.  S]- 

Recherche.  — Pour  reconnaître  avec  certitude  ces  produits  extrê- 
mement importants,  on  laisse  reposer  pendant  plusieurs  heures, 
dans  un  tube  étiré  en  pointe  à  sa  partie  inférieure,  l'urine,  qui 
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presque  toujours  est  fortement  albumineuse.  Le  sédiment  formé 
est  généralement  blanc  et  floconneux,  ou,  s'il  y  a  d'autres  substances, 
il  constitue  une  masse  plus  dense.  Dans  ce  sédiment,  examiné  à  un 
grossissement  de  180  à  200  diamètres,  on  constate  facilement  la 
présence  des  tubes  urinifèrcs.  Les  cylindres  souvent  très-transpa- 
rents, indiqués  en  5,  peuvent  quelquefois  se  soustraire  à  l'obser- 
vation, mais  ils  deviennent  visibles  dès  qu'on  colore  le  sédiment 
examiné  en  jauncàtre  à  l'aide  d'une  solution  d'iode  dans  l'iodure 
de  potassium,  ou  en  rougeàtre  avec  une  solution  pas  trop  concentrée 
de  fuscine.  —  Comme  fréquemment  on  ne  rencontre  que  de  petites 
quantités  de  ces  cylindres,  on  doit,  afin  d'être  plus  sûr,  préparer 
différents  spécimens  et  les  examiner  avec  soin.  Ces  sédiments  sont 
souvent  accompagnés  de  gouttes  graisseuses,  de  pus,  d'épithélium, 
de  sang,  etc. 

On  fera  attention  à  ne  pas  prendre  pour  des  cylindres  granulés 
le  coagulum  muqueux  indiqué  paragraphe  45,  à  propos  du  mucus 
et  qui  se  trouve  dans  l'urme  acide  à  côté  des  urates  (pl.  Il,  fig.  2  ; 
voy.  Mucus,  §  45). 

En  ce  qui  concerne  le  cancer  et  les  tubercules,  voyez  la  deuxième 
partie. 

§  i9.  SPERMATOZOÏDES. 

Les  spermatozoïdes  se  présentent  au  microscope  sous  forme 
d'éléments  sphériques  ou  à  peu  près  sphériques,  munis  d'une 
queue  plus  ou  moins  longue  parfaitement  distincte  et  générale- 
ment terminée  en  pointe  ;  en  outre,  les  spermatozoïdes  sont  doués 
de  mouvements  spontanés.  Nous  les  rencontrons  dans  l'urine  après 
les  pollutions  et  le  coït  ;  on  les  a  aussi  observés  fréquemment  dans 
l'urine  de  personnes  atteintes  de  typhus. 

Il  est  très-facile  de  découvrir  les  spermatozoïdes  à  cause  de  leur 
forme  caractéristique,  qui  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  les  confon- 
dre avec  toute  autre  matière.  Ces  corps  sont  en  outre  extrêmement 
difficiles  à  détruire  ce  qui  aide  encore  à  faire  découvrir  la  présence 
du  sperme  dans  l'urine.  Pour  découvrir  les  spermatozoïdes,  il  est 
nécessaire  de  laisser  reposer  l'urine  au  moins  pendant  quelques 
heures  dans  un  verre  terminé  en  pointe  à  sa  partie  inférieur  (verre 
à  Champagne) ,  parce  que  alors  les  spermatozoïdes  descendront  au 
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fond  du  vase  avec  les  flocoris  de  mucus.  En  décantant  avec  précau- 
tions, on  enlève  la  plus  grande  partie  du  liquide  qui  surnage  et 
l'on  porte  sur  le  microscope  une  goutte  du  sédiment  qui  se  trouve 
dans  la  pointe  du  verre.  S'il  y  a  des  spermatozoïdes,  ils  se  mon- 
trent avec  leur  forme  de  larve  de  grenouille  décrite  précédem- 
ment. On  doit  faire  l'observation  avec  un  grossissement  de  300  à 
500  diamètres.  Dans  l'eau  pure  de  même  que  dans  l'urine,  notam- 
ment dans  l'urine  fortement  acide  ou  alcaline  le  mouvement  se 
perd  proraptement  ;  souvent  alors  les  spermatozoïdes  subissent  un 
changement  de  forme  particulier  :  la  partie  postérieure  de  l'ani- 
malcule est  recourbée  en  avant  en  forme  de  lacs  et  souvent  elle  est 
enroulée  autour  de  la  portion  antérieure.  En  outre,  l'observation  de 
Lehmann  mérite  d'êlre  remarquée,  il  a  vu  que  l'urine  renfermant 
du  sperme  devient  facilement  alcaline  et  que  dans  son  sédiment 
muqueux,  même  s'il  n'y  a  que  peu  de  spermatozoïdes,  on  trouve  des 
flocons  particuliers  légers,  semblables  à  des  lamelles  et  très-trans- 
parents. 

CZeme«s  a  vu  fréquemment  du  sperme,  imparfaitement  formé,  ètré  éliminé 
avec  l'urine  ;  les  spermatozoïdes  se  trouvent  encore  dans  leurs  cellules  et  ils 
adhèrent  à  l'enveloppe  par  leur  tète  et  par  leur  queue  ;  rarement  ils  étaient  doués 
du- mouvement,  que  l'on  observe  seulement  chez  ceux  qui  sont  complètement 
développés.  En  même  temps  que  ces  cellules  spermatiques,  Clemens  a  souvent 
vu  dans  lurine  de  personnes  atteintes  de  spermatorrhée  des  cellules  globuleuses 
ayant  de  0,0099  à  O.OIS"""  de  diamètre,  remplis  de  fins  granules,  qui,  le  plus 
souvent,  se  trouvaient  presque  tous  placés  d'un  seul  côté  de  la  cellule.  Ces  cel- 
lules ne  sont  autre  chose  que  les  cellules-mères  des  spermatozoïdes.  Générale- 
ment on  trouve  ces  éléments  dans  les  dernières  gouttes  de  l'urine  qui  est  émise 
par  les  personnes  déjà  très-affaiblies  par  une  spermatorrhée,  ainsi  que  par  les 
malades  atteints  de  typhus.  {CanslaW s  Jahresbericht,  1860,  p.  285.) 

§  50.  CIIAWriGNONS.  INFUSOIRES. 

Au  microscope,  on  observe  des  champignons  et  des  infusoires  dans 
toute  urine  qui  a  été  abandonnée  pendant  longtemps  à  elle-même  ; 
mais  on  peut  aussi  en  observer  dans  l'urine  tout  à  fait  fraîche,  si 
celle-ci  a  déjà  commence  à  se  décomposer  dans  l'intérieur  de  la 
vessie,  comme  cela  a  lieu  assez  fréquemment,  par  exemple,  dans 
le  catarrhe  des  parois  vésicales. 

Les  infusoires  sont  généralement  très-petits.  Le  plus  fréquemment  on  trouve 
des  monades  punctiformes  ou  bien  des  vibrions  sous  forme  de  chapelets  ou  de 
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ramifications.  Au  commencement  de  la  décomposition  de  l'urine,  ces  derniers 
ne  sont  qu'en  petite  quantité  ;  plus  tard ,  lorsqu'ils  deviennent  plus  nombreux, 
ils  se  rassemblent  à  la  surface  et  y  forment ,  avec  le  triple  phosphate  et  les 
champignons,  une  pellicule  qui  se  fendille  et  plus  tard  descend  au  fond  du  vase. 
Ils  se  forment  surtout  abondamment  dans  les  urines  riches  en  mucus  et  en  albu- 
mine. —  Hassal  a  remarqué  dans  l'urine  une  deuxième  espèce  d'infusoire ,  le 
bodo  urinarius  ;  les  individus  ,  qui  sont  vivants  et  qui  se  meuvent,  sont  ovales 
ou  ronds  et  ont  un  diamètre  égal  de  1/60  à  1/100  de  millimètre  ;  ils  sont  gra- 
nulés et  semblables  à  des  cellules  muqueuses.  Souvent  ils  sont  plus  larges  à  une 
extrémité  et,  en  différentes  parties,  ils  sont  pourvus  de  un,  ou  plus  généralement 
de  deux,  ou  de  trois  fils  ou  cils.  Ils  se  multiplient  par  division.  D'après  Hassal, 
ils  ont  la  plus  grande  analogie  avec  le  bodo  intestijialis  d'Ehrenberg.  On  les 
rencontre  surtout  fréquemment  dans  l'urine  alburaincuse  h  côté  des  vibrions. 

Parmi  les  champignons,  on  rencontre  très-fréquemment  le  champignon  de  la 
fermentation  urinaire  ;  ce  produit  se  présente  sous  forme  de  cellules  à  noyaux 
rondes  ou  ovales,  qui  se  forment  aux  dépens  du  mucus  décomposé.  Les  champi- 
gnons de  la  fermentation  sont  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  plusieurs  ensemble  de 
manière  à  constituer  des  séries  et  des  groupes  (pl.  II,  fig.  2  et-i).  Lorsque  la 
fermentation  est  plus  avancée ,  ils  accompagnent  fréquem.ment  les  sédiments 
d'urates,  d'acide  uriquc  libre  et  d'oxalate  de  chaux. 

.  D'après  Van  Tieghem^,  la  fermentation  alcaline  de  l'urine  serait  sous  la  dépen- 
dance du  développement  d'une  torulacée  constituée  par  des  cellules  globuleuses 
réunies  sous  formé  de  chapelets  ;  ces  cellules  ont  0,ÜÜ  I5  millim.  de  diamètre, 
elles  ne  sont  pas  granulées  et  l'on  ne  trouve  aucune  différence  entre  leur  enve- 
loppe et  leur  contenu.  Ce  ferment  parait  se  muhiplier  par  bourgeonnement  et  il 
ne  se  développe  jamais  à  la  surface  du  liquide,  mais,  soit  à  l'intérieur  de  celui-ci, 
soit  au  fond  du  vase,  où  il  finit  par  se  former  un  dépôt  blanc  mélangé  avec  les 
sels  qui  se  sont  séparés. 

Les  champignons  ovales  et  transparents  qui  se  forment  dans  la  fermentation 
de  l'urine  diabétique  sont  beaucoup  plus  gros  que  ceux  indiqués  précédemment, 
et  par  leur  forme  et  leur  développement  ils  ressemblent  aux  cellules  de  la  levùre 
ordinaire.  Leur  forme  est  généralement  un  peu  oblongue ,  quelquefois  aussi 
ronde,  lern-  grosseur  est  variable  ;  tous  ont  un  noyau  parfaitement  évident ,  qui 
souvent  paraît  sous  forme  de  trou.  En  même  temps  il  se  forme  des  filaments  ^ 
confcrvoïdes  renfei^mant  des  spores  ;  ceë  produits  sont  ramifiés  dichotomique- 
ment  et,  après  un  long  repos  de  l'urine,  ils  forment  des  enchevêtrements  telle- 
ment serrés,  qu'ils  couvrent  entièrement  le  champ  de  la  vision  (fig.  4).  —  Has- 
sal a  encore  observé  d'autres  formations  de  champignons  dans  l'urine  alcaline 
et  albumineuse. 

La  sarcine  a  été  récemment  trouvé  par  Ph.  Münk  dans  l'urine 
d'un  homme  de  quarante-trois  ans.  Ce  liquide,  fraîchement  émis, 
avait  toujours  une  réaction  alcaline,  il  était  trouble  et  contenait  un 
peu  d'albumine.  Au  microscope  on  trouvait  à  côté  de  l'épithélium 
quelques  cellules  de  sang  et  de  pus,  des  vibrions  et  du  triple  phos- 

1  Ilecherc/us  sur  la  fermentation  de  l'urcc  cl  de  l'acide  hippurique;  Thèses  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  n"  256. 18G4. 
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phatc,  un  grand  nombre  de  cubes  transparents  de  sareine,  dont  les 
angles  sont  un  peu  arrondis  (fi g.  5).  Si  l'urine  restait  un  peu  en 
repos,  il  se  formait  promptement  un  dépôt  blanchâtre  extrême- 


Fig.  4.  Fig.  5. 


ment  abondant  qui  généralement  était  formé  de  sareine  et  des 
autres  corps  nommés  plus  haut,  et  qui,  notamment  dans  les  mois 
de  mai  et  de  juin  occupait  dans  le  vase  la  quinzième  ou  la  ving- 
tième partie  de  la  hauteur  totale  de  l'urine  émise  en  vingt-qua- 
tre heures.  Dans  les  mois  d'automne,  la  sareine  diminuait  beaucoup 
et  elle  était  presque  nulle  à  la  fin  d'octobre. 

Münk  trouva  des  éléments  de  sareine  isolés  et  des  cubes  formés  de  8,  64  et 
512  éléments.  Indépendamment  de  ces  formes,  on  trouvait  aussi  des  masses  pro- 
venant du  fractionnement  de  cubes  plus  gros,  notamment  de  ceux  de  512  clé- 
ments. Les  éléments  isolés  avaient  de  0""°, 0008  5  Ü°"°,0016  de  diamètre;  le 
diamètre  des  cubes,  composés  de  8  éléments,  variait  de  0°"°,0016  à  0'"'",0034, 
celui  des  cubes  de  64  éléments  de  0'°'°,Ü052  à  0""",006 ,  entin  celui  des  cubes 
de  512  éléments  de  0""",008  à0"'"',012.  Par  conséquent,  dans  ce  cas  aussi,  la 
sareine  de  l'urine  était  beaucoup  plus  petite  que  celle  de  Testomac.  La  forme  par- 
ticulière décrite  par  Virchow  pouvait  être  reconnue  distinctement  dans  les 
groupes  de  cubes  si  on  faisait  rouler  la  préparation  sous  le  microscope.  La  réac- 
tion de  l'urine  paraît  être  sans  influence  sur  le  développement  de  la  sareine  ; 
dans  ce  cas  elle  était  toujours  alcaline ,  dans  celui  observé  par  Welker  elle  était 
acide,  dans  un  autre  elle  était  neutre  de  temps  en  temps.  {Archiv  f.  palh.  Anal, 
u.  Physiol.,L\M,'^. 10.) 
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IV.  ÉLÉMENTS  ACCIDENTELS  DE  L'URINE. 

§  51. 

Cette  partie  comprend  l'examen  des  changements  qu'éprouvent 
les  substances  lorsqu'elles  passent  dans  l'urine.  On  comprend  im- 
médiatement combien  est  importante  l'étude  de  ces  changements, 
car  elle  nous  renseigne  sur  les  diverses  métamorphoses  auxquelles 
est  soumise  la  matière  dans  l'intérieur  de  l'organisme  animal. 
Cependant,  pour  arriver  par  cette  voie  à  des  résultats  d'une  appli- 
cation générale,  il  est  naturellement  nécessaire  d'effectuer  de  très- 
nombreuses  recherches  poursuivies  jusque  dans  les  plus  petits 
détails.  La  marche  la  plus  convenable  à  suivre,  c'est  d'observer  le 
résultat  auquel  donne  lieu  l'introduction  dans  le  corps  de  substan- 
ces organiques,  dont  la  constitution  chimique  est  parfaitement 
connue  et  dont  les  produits  de  décomposition  ont  été  l'objet  d'inves- 
tigations complètes  ;  en  se  basant  sur  les  modifications  que  ces 
substances  éprouvent  dans  le  corps  animal,  on  peut  arriver  à  des 
conclusions  concernant  les  forces  chimiques  qui,  dans  l'organisme 
et  notamment  dans  le  sang,  président  à  la  métamorphose  de  la 
matière. 

Avant  de  passer  à  l'examen  de  chacune  des  substances  en  parti- 
culier, les  faits  suivants  doivent  d'abord  être  indiqués  : 

Il  est  évident  que  les  seules  substances  qui  puissent  passer  dans 
l'urine,  sans  avoir  éprouvé  d'altérations,  sont,  en  premier  lieu, 
celles  qui  ne  servent  pas  comme  aliments  et,  en  second  lieu,  celles 
qui  sont  solubles  dans  l'eau  et  n'ont  aucune  tendance  à  former  des 
composés  insolubles  avec  les  matières  organiques  du  corps  animal. 
C'est  pour  ces  raisons  que  l'on  réussit  facilement  à  trouver  inalté- 
rés dans  l'urine  la  plupart  des  sels  alcalins  solubles.  Si  cependant 
nous  introduisons  dans  le  corps  une  substance  non  oxydée,  mais 
qui  ait  de  la  tendance  à  absorber  l'oxygène,  nous  la  retrouvons 
oxydée  dans  l'urine;  tel  est,  par  exemple,  le  sulfure  de  sodium 
qui  passe  toujours  dans  l'urine  à  l'état  de  sulfate  de  soude.  Mais 
toutes  les  substances  qui  forment  avec  les  matériaux  du  corps  des 
combinaisons  insolubles  ou  difficilement  solubles,  comme,  par 
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exemple,  la  plupart  des  métaux  avec  les  substances  protciques, 
n'apparaissent  dans  l'urine,  comme  l'a  découvert  Orfila,  que  si 
elles  sont  introduites  dans  le  corps  en  très-grande  quantité. 

En  outre,  beaucoup  de  corps  organiques  subissent  dans  l'orga- 
nisme des  métamorphoses  analogues  ou  semblables  à  celles  qu'elles 
sont  susceptibles  d'éprouver  artificiellement  dans  des  solutions 
neutres  ou  alcalines,  par  l'action  du  permanganate  de  potasse  et 
de  l'ozone.  D'autres  substances  sont  si  complètement  oxydées  que 
l'on  ne  réussit  pas  à  retrouver  dans  lurine  elles  ou  leurs  produits 
de  décomposition;  au  contraire,  il  y  en  a  plusieurs  qui  abandon- 
nent de  l'oxygène  et  qui  apparaissent  dans  l'urine  à  leur  dernier 
degré  d'oxydation. 

Enfin,  il  y  faut  encore  faire  attention  au  temps  qu'emploie  une 
substance  pour  passer  dans  l'urine.  On  peut  admettre  qu'en  géné- 
ral les  substances  facilement  solubles  sont  rapidement  éliminées 
du  corps  avec  l'urine;  cependant  l'individu  lui-même  paraît  aussi 
avoir  quelque  influence  :  ainsi  Lehmann  a  observé  que,  chez  plu- 
sieurs personnes,  on  ne  pouvait  plus  trouver  aucune  trace  d'iode 
dans  l'urine,  vingt-quatre  heures  après  l'administration  d'une  dose 
de  O^SSO  d'iodure  de  potassium,  mais  que  souvent,  chez  d'autres,  il 
était  encore  possible  d'en  découvrir  trois  jours  après. 

Nous  allons  maintenant  examiner  la  manière  dont  se  comporte 
dans  le  corps  animal  chacune  des  substances  en  particulier  : 


I.  Corps  inorganiques. 

A.  Sels  des  métaux  lourds.  Comme  les  sels  des  métaux  lourds 
forment  avec  un  grand  nombre  de  substances  animales,  notam- 
ment avec  les  corps  protéiques  des  combinaisons  difficilement  solu- 
bles, ils  n'apparaissent  dans  l'urine  que  lorsqu'ils  ont  été  introduits 
à  haute  dose  dans  l'organisme.  Orßa  retrouva  dans  l'urine  de  l'an- 
timoine, de  l'arsenic,  du  zinc,  de  l'or,  de  l'argent,  de  l'étain,  du 
plomb  etdu  bismuth,  après  l'administration  de  fortes  doses  des  sels 
de  CCS  métaux,  tandis  qu'il  ne  put  en  découvrir  que  dans  le  foie  et 
la  bile,  par  conséquent  aussi  dans  les  excréments  solides,  lorsque 
les  doses  administrées  étaient  petites  et  fréquemment  répétées. 
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Après  l'usage  interne  du  fer,  on  peuf  souvent  découvrir  immédiatement  ce 
.notai  dans  1  urnie  fraiche  avec  les  réactifs  ordinaires.  {Lehmann.) 

1  aprcs  Roussin   l'arsenic  passerait  dans  l'urine  à  Félat  d'arséniatc  ammo- 
n  aco-magnes.en.  Après  l'administration  d'une  dose  de  40  ou45centigr 
sulfuré  ''''  ^         directement  avec  l'hydrogène 

Pour  trouver  les  métaux  lourds  dans  l'urine,  on  doit  suivre  les  méthodes  que 
Ion  eiîiploie  dans  les  recherches  judiciaires  pour  découvrir  ces  corps  en  pré- 
s^ence  de  matières  organiques,  c'est  pourquoi  je  me  contente  de  renvoyer  au 
iratte  d  analyse  chimique  qualitative  de  Fresenius  (traduit  de  l'allemand 
par  C.  Forlhomme.  Paris,  1866). 

Mercure.  -  Dans  ces  derniers  temps  on  a  fréquemment  employé  avec  avan- 
tage 1  electrolyse  pour  découvrir  le  mercure  dans  l'urine  ;  et  à  cause  de  l'impor- 
tance du  sujet  la  méthode  dont  s'est  servi  Schneider  peut  être  placée  ici.  Dans 
chaque  htre  de  l'urme  à  essayer  on  dissout  5  grammes  de  chlorate  de  potasse 
on  mélange  avec  de  l'acide  chlorhydrique  jusqu'à  réaction  fortement  acide  et 
on  chauffe  au  ham-marie.  Si  pendant  l'évaporalion  le  liquide  prend  une  cou- 
leur foncée,  i  faut  ajouter  une  nouvelle  quantité  du  corps  oxydant,  mais,  dans 
tous  les  cas,  chauffer  jusqu'à  ce  qu'un  échanlillon,  après  addition  d'acide  chlor- 
nydnque  ,  n  exerce  plus  d'action  décolorante  sur  les  substances  colorées.  11  n'y 
a  aucun  avantage  à  pousser  l'évaporation  de  l'urine  jusqu'à  cristallisation  des 
sels,  car,  s  il  est  concentré  à  ce  point,  le  liquide  prend  une  coloration  foncée. 
En  outre,  Schneider  s'est  assuré,  par  un  grand  no.nbre  d'expériences,  que  les 
dissolutions  SI  fortement  concentrées  ne  sont  pas  convenables  pour  l'électrolyse. 
On  a  besoin,  dans  la  plupart  des  cas,  de  très-grandes  quantités  d'urine.  Schneider 
se  servait  pour  ses  recherches  de  la  quantité  totale  de  l'urine  de  trois  ou  six  jours 
(7  aJ5  litres),  qui  était  ensuite  évaporée  au  bain-marie  au  1/7  ou  1/8  après 
addition  de  chlorate  de  potasse  et  d'acide  chlorhydrique.  Pom-  l'électrolyse  de 
ce  liquide  ainsi  préparé  Schneider  se  sert  d'une  pile  de  Smee  de  6  éléments 
(toute  autre  pile  à  courant  constant  peut  naturellement  tout  aussi  bien  servir)  ; 
le  pôle  positif  de  cette  pile  consiste  en  une  lame  de  platine  large  de  4  centi- 
mètres et  le  pôle  négatif  est  un  fil  d'or  de  1  millimètre  de  diamètre,  dont  l'extré- 
mité élargie  est  ovalaire  et  a  2  millimètres  de  large.  Afin  de  limiter  la  sépai-a- 
tion  du  mercure  sur  une  surface  aussi  petite  que  possible,  l'électrolyse  fut  effec- 
tuée dans  un  vase  plus  large  que  haut.  -L'opération  dura  de  dix-huit  à  vin<^t- 
quatre  heures.  Pour  l'essai  ultérieur  du  fil  d'or,  qui,  après  la  fin  de  l'expérience 
paraît  amalgamé,  s'il  y  a  du  mercure,  on  procède  de  la  manière  suivante  :  oîi 
introduit  le  fil  d'or  dans  un  tube  de  verre  nettoyé  avec  soin  ;  ce  tube  est  étiré  à 
une  extrémité  en  un  prolongement  capillaire  et  ensuite  fermé  à  la  lampe  à 
l'autre  extrémité.  On  chauffe  au  rouge,  dans  toute  sa  longueur,  la  partie  du  tube 
la  plus  large  et  contenant  le  métal  ;  si,  au  bout  de  cinq  minutes  environ,  un 
dépôt  s'est  produit  sur  la  partie  plus  froide  du  tube,  on  le  chasse  en  chauffant 
dans  la  partie  capillaire  et  l'on  chauffe  encore  le  métal  afrn  de  s'assurer  s'il  ne 
se  forme  pas  un  nouveau  sublimé.  Maintenant  on  sépare  par  fusion  la  portion  du 
tube  contenant  le  métal  de  l'extrémité  capillaire,  de  telle  sorte  qu'il  reste  sur 
celle-ci  une  courte  portion  du  tube  large  sous  forme  d'un  renflement  analogue 
à  un  ballon.  Après  le  refroidissement,  on  ouvre  le  renllenieiit  en  pinçant  l'extré- 
mité étirée  en  pointe  ,  ensuite  avec  un  fil  de  verre  on  y  introduit  un  peu  d'iode 
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et  l'on  Icrmc  de  nouveau.  La  vapeur  d'iode  monte  dans  la  partie  capillaire  du 
lubc  et  elle  disparaît  dans  les  parties  où  il  y  a  du  mercure  ;  en  outre,  suivant  la 
quantité  de  Tiodc  introduit ,  on  ^oit  apparaître  des  anneaux  bruns .  rouges  ou 
iaunes  Si  l'on  chauffe  avec  beaucoup  de  précaution  les  anneaux  bruns,  liode 
qu'ils  renferment  se  vaporise  et  il  reste  des  anneaux  rouges  d  lodure  de  mei-- 
cure.  Les  anneaux  rouges  ainsi  que  les  jaunes  se  volatUisenl  lorsqaon  chauffe 
plus  fortement,  mais  ils  se  déposent  immédiatement  sur  les  parties  plus  froides 
et  ils  prennent  alors  une  couleur  rouge  qui.  toutefois,  suivant  les  circonstances, 
peut  passer  au  jaune.  Les  anneaux  jaunes  sont  formés  par  une  combinaison  de 
Lto-iodure  et  de  sous-iodure  de  mercure  llg^"^  ;  ils  prennent  naissance  s.  1  iode 
avait  été  ajouté  en  quantité  insuffisante  pour  former  Hgl  ;  si  alors  on  introdmt 
dans  le  tube  capillaire  un  autre  petit  cristal  d'iode  et  si  Ton  chauffe,  les  anneaux 
iaunes  se  transforment  facilement  en  anneaux  rouges.  Au  microscope  les  cristaux 
rouges  paraissent  sous  forme  d'octaèdres,  qui,  souvent,  sont  placés  les  uns  sur 
les  autres  par  leurs  faces ,  de  telle  sorte  qu'ils  représentent  des  fibres  dentées 
analogues  au  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

En  soumettant  à  l'électrolyse  des  urines  riches  en  iodure  de  potassium,  préa- 
lablement évaporées  au  dixième  après  addition  de  chlorate  de  potasse  et  d'acide 
chlorhvdrique ,  il  ne  fut  pas  possible,  dans  trois  cas ,  de  découvrir  de  mercure. 
Cependant,  après  que  ces  urines  eurent  été  mélangées  avec  de  l'acide  sulfurique 
renfermant  de  l'acide  azoteux,  puis  évaporées  au  bain-œarie  jusqu'à  élimination 
complète  de  l'iode,  le  pôle  négatif  présenta  des  traces  évidentes  d'amalgamation 
et  avec  les  autres  essais  on  obtint  la  réaction  du  mercure  de  la  manière  la  plus 
nette.  —  Conséquemmcnt  il  serait  convenable  de  commencer  par  dépomller  de 
leur  iode  les  urines  qui  contiennent  des  iodures  métalliques  ;  et  c'est  ce  que  l'on 
peut  faire  facilement  en  chauffant  le  liquide  au  bain-marie  pendant  que  l'on  y 
ajoute  peu  à  peu  de  l'acide  sulfurique  saturé  d'acide  azoteux. 

Klctzinsky  évapore  à  sec  l'urine  traitée  par  le  chlorate  de  potasse  et  l'acide 
cblorhydrique  et,  pour  enlever  le  sublimé  ,  il  traite  le"  résidu  avec  de  l'éther. 
D'après  Schneider,  ce  procédé  est  tout  à  fait  incertain,  parce  que  du  bichlorure 
de  mercure ,  uni  aux  chlorures  alcalins  sous  forme  de  sels  doubles,  peut  être 
contenu  dans  le  résidu  ;  mais  ces  combinaisons  sont  presque  insolubles  dans 
l'éther  et,  pour  cette  raison,  on  ne  peut  pas  enlever  de  sublimé  avec  l'éther  dans 
des  résidus  d'urines  si  ceux-ci  sont  complètement  desséchés.  A  cause  de  l'im- 
portance du  sujet,  je  vais  donner  ici  les  résultats  obtenus  par  Schneider  : 

1.  Dans  l'urine  de  syphilitiques,  qui  n'avaient  jamais  été  soumis  à  un  traite- 
ment mercuriel,  on  ne  trouva  pas  de  mercure  à  l'aide  de  l'électrolyse. 

2.  Le  même  résultat  négatif  fut  obtenu  en  essayant  l'urine  d'individus  qui 
avaient  été  soumis  autrefois  à  un  traitement  mercuriel.  Les  recherches  furent 
effectuées  sur  différentes  personnes  quatorze  jours,  cinq  mois  et  six  mois  après 
l'administration  du  mercure. 

3.  Pendant  que  l'on  fait  usage  à  l'intérieur  de  préparations  mercuriellcs, 
l'urine  contient  constamment  du  mercure. 

4.  Les  expériences  de  Schneider  ne  sont  pas  du  tout  favorables  à  l'opinion, 
maintenant  assez  généralement  répandue,  au  sujet  du  mode  d'action  de  l'iodure 
de  potassium  sur  les  métaux  qui  sont  retenus  dans  l'organisme.  Dans  trois  cas, 
où  .iminédiateincnt  après  uu  traitement  par  le  sublimé  do  l'iodure  de  potassium 
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fut  administre,  ce  moyen  ne  favorisa  pas  d'une  manière  évidente  rélimination 
du  mercure  par  l'urine. 

5.  Dans  un  cas  d'hydrargyrose,  qui  se  termina  par  la  mort,  l'urine  fut  trouvée 
très-riche  en  mercure,  bien  qu'on  ne  put  en  soumettre  à  l'essai  que  1,200  cen- 
timètres cubes.  11  en  fut  de  môme  du  cerveau  et  surtout  du  foie'. 

B.  Sels  alcalins. 

1.  Les  carbonates  alcalins  reparaissent  toujours  tels  quels  dans 
l'urine,  bien  que  certainement  une  partie  soit  saturée  par  l'acide 
libre  du  suc  gastrique.  Ils  rendent  l'urine,  soit  neutre,  soit  alcaline. 
—  L'acide  carbonique  libre,  les  vins  mousseux,  la  bière,  les  bi- 
carbonates alcalins  occasionnent  une  séparation  plus  grande  d'oxa- 
late  de  chaux  et  en  même  temps  aussi  la  richesse  de  l'urine  en  acide 
carbonique  libre,  devient  plus  grande. 

2.  Les  sels  ammoniacaux  passent  généralement  dans  l'urine 
sans  avoir  éprouvé  d'altération. 

A  ce  sujet  j'ai  exécuté  des  expériences  avec  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
qui,  d'après  la  moyenne  de  12  déterminations,  éhniinaitpar  vingt-quatre  heures 
O^^GIS?  d'ammoniaque,  correspondant  à  lf%9505  de  chlorhydrate  d'ammonia- 
que. 10  centimètres  cubes  d'une  dissolution,  qui  contenait  exactement  2  gram- 
mes de  chlorhydrate  d'ammoniaque  par  10  centimètres  cubes,  furent  pris  le 
soir  avec  un  verre  d'eau  ;  l'urine  de  vingt-quatre  heures  fut  exactement  recueillie 
et  soumise  à  l'analyse.  Les  expériences  furent  continuées  durant  sept  jours  et 
pendant  ce  temps,  si  nous  retranchons  comme  normale  la  quantité  indiquée  plus 
haut,  il  fut  éliminé  O'^OST  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  au  lieu  des  10  gram- 
mes absorbés. 

3.  Le  ferrocyanide  de  potassium  se  trouve  réduit  à  l'état  de  fer- 
ro cyanure. 

4.  Le  sulfocyanure  de  potassium  passe  rapidement  dans  l'urine, 
même  après  l'ingestion  de  petites  quantités, 

5.  Les  silicates,  chlorates  et  borates  alcalins,  se  retrouvent  dans 
l'urine. 

6.  L'iodure  de  potassium  passe  également  dans  l'urine  et  gé- 
néralement il  peut  être  facilement  découvert  au  moyen  de  sa  réac- 
tion bien  connue  avec  l'amidon. 

Pierre  Scivoletlo  humecte  des  bandes  de  papier  à  filtrer  avec  de  l'empois 
d'amidon:  après  les  avoir  desséchées,  il  les  arrose  avec  l'urine  à  essayer  et  ensuitf 
il  les  suspend  librement  dans  la  partie  supérieure  d'un  petit  ballon  au  fond 
duquel  se  trouve  un  peu  d'acide  azotique  fumant.  S'il  y  a  de  l'iode,  les  parties 

*  Schneider,  Ucbcr  das  chemische  und  elcctrolißische  Verhalten  der  Quetlcsilbcrs 
%n  thierischen  Substanzen.  "Vienne,  1800. 
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mouillées  so  colorent  eu  bleu.  S'il  s'agit  de  très-peliles  quantités  d'iode,  la 
méthode  suivante,  indiquée  par  Caslain,  pourrait  être  employée  avec  certitude  : 
on  mélange  environ  1  litre  d'urine  avec  2. grammes  de  potasse  caustique,  on 
évapore  à  sec  et  l'on  brûle  toutes  les  matières  organiques.  On  dissout  le  résidu 
dans  l'eau  et  Ton  recherche  l'iode  avec  l'amidon  et  l'eau  de  chlore  ou  l'acide 
azotique  fumant. 

[7.  Le  bromure  de  potassium  est  aussi  éliminé  par  l'urine,  et 
l'on  peut,  pour  le  découvrir  dans  ce  liquide,  se  servir  du  procédé 
suivant  : 

On  ajoute  à  l'urine  un  peu  de  soude  pure,  puis  on  évapore  à 
sec.  On  chauffe  ensuite  le  résidu  au  rouge  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  puis  on  le  traite  par  l'eau  distillée.  Après  filtration, 
on  obtient  une  liqueur  limpide,  dans  laquelle  il  est  facile  de  trou- 
ver le  brome  qui  peut  y  exister,  en  versant  de  l'azotique  qui  met  le 
brome  en  liberté,  et  en  recueillant  ce  dernier  à  l'aide  du  sulfure 
de  carbone.  Suivant  que  le  brome  se  trouve  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  le  sulfure  de  carbone  se  colore  en  rouge  intejise  ou  en 
jaune  orangé.  Cette. méthode  est  longue,  mais  d'une  grande  e^^ac- 
titude.  En  effet,  si  l'on  évapore  500  grammes  d'urine,  et  si  la  li- 
queur provenant  du  lavage  du  résidu,  n'occupe  que  10  centimè- 
tres cubes,  on  peut  reconnaître  ainsi  rsôJWZ      brome.]  (L.  G.) 

8.  Une  partie  du  sulfure  de  potassium  pris  à  l'intérieur,  passe 
à  l'état  de  sulfate,  l'autre  partie,  sans  avoir  éprouvé  de  modifi- 
cation. 

G.  Sels  alcalino-terreux. 

1.  Les  sels  de  baryte  solubles,  i)i'is  à  dose  assez  grande,  peuvent 
être  retrouvés  dans  l'urine. 

2.  Les  sels  de  chaux  et  les  sels  de  magnésie  ne  passent  pas 
dans  l'urine,  ou  du  moins  on  n'en  retrouve  que  de  très-petites, 
quantités. 

II.  Corps  organiques. 

A.  Acides  or (j (iniques  libres. 

i .  D'après  WöJiler,  les  acides  organiques,  tels  que  les  acides 
oxali([uc,  citrique,  malique,   tartrique,  gallique,  passent  dans 

'  Rabuteaii,  Journal  de  Pharm,  et  de  Chimie,  janvier  18G9.  D'après  cet  auteur 
le  brome  cxislerait  norniiileiueiil  dans  l'organisme.  (L.  G.)  ' 

II 
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l'urine  sans  avoir  éprouvé  d'altération,  dès  qu  ils  sont  introduits 
dans  le  corps  à  l'état  libre. 

2.  Acides  du  groupe  de  P acide  benzo'ique. —  On  sait  déjà  depuis 
assez  longtemps  que  l'acide  benzoïque,  ainsi  que  l'acide  cinnanii(jue 
pris  à  l'intérieur,  se  retrouvent  dans  l'urine  sous  forme  d'acide 
hippurique;  de  même  l'acide  nitrobenzoïque  se  transforme  dans 
l'organisme  en  acide  nitroliippurique  et  ainsi  modifié,  ilestéliminé 
avec  l'urine  ;  Kraut  et  Bertagnini  ont  découvert  dans  ces  derniers 
temps  que  les  acides  toluidique  et  salicylique  éprouvaient  des 
changements  analogues  dans  leur  passage  à  travers  l'organisme. 

Pour  tous  ces  acides,  lamétamorphosesefaitdelaméme  manière  : 
ils  absorbent  simplement  les  éléments  du  glycocolle  (CHMzO*)  en 
abandonnant  deux  équivalents  d'eau.  — L'acide  quinique,  qui 
d'après  Lautemann,  passe-  dans  l'urine  également  à  l'état  d'acide 
hippurique,  est  d'abord  transformé  dans  l'organisme  en-  acide 
benzoïque. 

En  outre  ,  l'éther  benzoïque  donne  aussi  de  l'acide  hippurique.  Il  est  pro- 
bable que  l'essence  d'amandes  amères  se  transforme  d'abord  en  acide  benzoïque 
et  qu'elle  passe  ensuite  à  l'état  d'acide  hippurique.  —  Enfin,  il  est  encore  à 
remarquer  qu'à  la  suite  de  l'ingestion  d'acide  benzoïque  celui-ci  a  été  trouvé 
inaltéré  dans  la  sueur. 

Les  autres  acides  appartenant  au  groupe  de  l'acide  benzoïque,  les  acides  ani- 
sique,  coumarique,  cuminique,  paraissent,  d'après  les  expériences  faites  avec 
ces  corps,  passer  inaltérés  dans  l'urine. 

5.  L'acide  tannique  est  transformé  en  acide  gallique  et,  sous 
cette  forme,  il  apparaît  dans  l'urine. 

4.  L'acide  camphorique  est  éliminé  avec  l'urine  sans  avoir 
éprouvé  d'altération, 

5.  L'acide  succinique  a  été  retrouvé  dans  l'urine.  {Meissner  ei 

Shepard.) 

6.  L'acide  urique  éprouve  des  changements  analogues  à  ceux 
que  nous  sommes  en  état  de  lui  faire  subir  artificiellement  par 
l'action  du  peroxyde  de  plomb,  ou  mieux  encore  du  permanganate 
de  potasse.  Dans  l'organisme  tout  à  fait  normal  quand  la  respiration 
n'est  pas  troublée,  l'acide  urique  se  convertit  en  grande  partie  en 
urée  et  en  acide  carbonique,  par  suite  de  l'absorption  de  4  équi- 
valents d'eau  et  6  équivalents  d'oxygène. 

Lorsque  la  respiration  est  plus  ou  moins  troublée,  il  se  joint 
aux  produits  de  décomposition  précédemment  nommés  de  l'acide 
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oxalique  et,  dans  certaines  circonstances,  de  l'allantoïnc,  queS/ä- 
deler  et  Frerichs  ont  effectivement  vu  apparaître,  lorsque  la  respi- 
ration était  artificiellement  troublée.  (Voy.  Acide  urique,  §  6,  C, 
3  et  4.) 

'7.  Après  l'ingestion  d'acide  abiétique  ou  d'autres"  résines, 
comme  la  térébenthine,  le  baume  de  copahu,  il  passe  dans  l'urine, 
d'après  Mcdy,  de  l'abiétinate  de  soude.  Dans  une  urine  de  ce 
genre,  l'acide  azotique  donne  naissance  à  un  précipité  qui  n'est 
pas  sans  analogie  avec  un  précipité  albumineux,  mais  qui  dispa- 
raît dès  qu'on  ajoute  de  l'alcool. . 

B.  Sels  à  acides  organiques. 

Les  sels  neutres  à  acides  végétaux  sont  oxydés  dans  l'organisme 
tout  comme  si  on  les  brûlait  dans  le  gaz  oxygène.  Ils  apparaissent 
dans  l'urine  sous  forme  de  carbonates;  ils  rendent  ce  liquide  alca- 
lin et  effervescent  avec  les  acides,  et,^  en  outre,  ils  déterminent 
l'apparition  d'un  dépôt  de  phosphates  terreux.  Si  les  sels  agissent 
comme  évacuants,  ou  bien  s'ils  sont  pris  avec  une  nourriture  ani- 
male abondante,  dans  le  premier  cas  souvent  l'urine  ne  devient 
pas  du  tout  alcaline,  et,  dans  le  second,  elle  acquiert  moins  faci- 
lement celte  réaction.  D'autres  circonstances,  notamment  les  ma- 
ladies, exercent  de  l'influence  sur  l'action  ordinaire  de  ces  corps. 

C.  Bases  organiques,  etc. 

\ .  La  quinine  peut  être  facilement  retrouvée,  lorsqu'elle  a  été 
administrée  à  dose  modérée. 

D'après  Viale,  l'acide  tannique  est  un  moyen  très-sùr  pour  découvrir  la  qui- 
nine dans  l'urine.  S'il  y  a  de  la  quinine,  le  précipité  fourni  par  l'acide  tannique 
est  très-léger  et  d'un  blanc  un  peu  verdâtre.  Si  on  le  ti'aite  avec  de  l'eau  de 
chlore  et  si  ensuite  on  ajoute  de  l'ammoniaque,  on  ol)tient  la  coloration  verte  si 
caractéristique  des  sels  de  quinine.  A  l'aide  de  celte  méthode,  Viale  est  parvenu 
à  découvrir  la  quinine  dans  l'urine,  même  après  l'ingestion  d'une  simple  décoc- 
tion d'écorce  de  quinquina.  [Chern.  Pharm,  cenlralbl.  1853,  p.  160.)  Des 
expériences,  exécutées  à  ce  sujet  par  mon  ami  G.  Kerner,  ont  montré  que  la 
réaction  n'est  pas  toujours  très-nette  à  cause  de  la  présence  de  la  matière  extrac- 
tive,  qui  est  précipitée  en  même  temps  que  la  quinine.  C'est  pourquoi  G.  Kerner 
traita  avec  un  peu  de  lait  de  chaux  le  précipité  fourni  par  l'acide  tannique  ;  il 
laissa  reposer  quelque  temps  et  épuisa  avec  de  l'alcool  éthéré  le  précipité  séparé 
par  filtration  et  lavé.  Le  résidu  d'évaporalion  de  la  solution  donna  de  la  manière 
la  plus  belle  la  réaction  de  la  quinine.  —  Dans  le  même  but  le  procédé  suivaiu 
a  été  indiqué  par  Uerapalh  :  on  rend  l'urine  alcaline  avec  un  pou  de  potasse  ; 
on  agite  avec  de  l'étlicr,  qui ,  maintenant,  dissout  la  quinine,  et  on  laisse  éva- 
porer l'éther.  Ensuite  on  prépare  une  liqueur  d'épreuve  en  mêlant  ensemble 
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12  grammes  d'acide  acétique  pur,  4  grammes  d'espril-de-vin  rectifié  et  0  gouttes 
d'acide  sulfurique  étendu.  On  place  une  goutte  de  ce  mélange  sur  l'objectif,  on 
y  ajoute  un  peu  du  résidu  élliéré  et,  à  l'aide  d'un  tu!>c  capillaire,  on  met  le  résidu 
en  contact  avec  une  goutte  extrêmement  petite  d'une  solution  alcoolique  d'iode. 
S'il  y  a  de  la  quinirfe,  le  mélange  se  colore  en  brun  de  cannelle,  par  suite  de  la 
formation  d'une  combinaison  d'iode  et  de  quinine,  et,  plus  tard,  on  obtient  le 
sulfate  d'iode  et  de  quinine  remarquable  par  les  phénomènes  de  polarisation 
qu'il  présente  et  que  l'on  reconnaît  au  microscope.  Le  sulfate  d'iode  et  de  qui- 
nine cristallise  en  lames  extrêmement  minces ,  dont  le  pouvoir  polarisant  est 
tellement  considérable,  que  l'on  peut  les  employer  à  la  place  des  plaques  de  tour- 
maline. Lorsque  deux  lames,  aussi  minces  que  des  feuilles  d'or ,  se  croisent  de 
manière  à  former  un  angle  droit,  elles  ne  laissent  pas  du  tout  passer  de  lumière, 
(Joimi.  /'.  pract.  Chem.,  t.  XC VI,  p.  87.) 

2.  La  théine  et  la  théobromine  pcuvcnl  être  découvertes  dans 
l'urine. 

5.  L'aniline  n'a  pas  été  retrouvée  par  Wähler. 

4.  D'après  Wöhler,  l'alloxanthine  se  décomposerait  en  urée  et 
autres  substances. 

5.  L'allantoïne  ne  passe  pas  dans  l'urine;  elle  n'augmente  pas 
la  proportion  de  l'oxalate  de  chaux,  mais  il  est  probable  qu'elle 
se  convertit  en  acide  carbonique  et  en  urée,  en  absorbant  2  équi- 
valents d'oxygène  et  1  équivalent  d'eau. 

6.  L'urée  passe  dans  Furine  sans  avoir  éprouvé  d'altération. 

7.  La  guanine  produit  une  augmentation  importante  de  l'urée, 
mais,  prise  à  haute  dose,  elle  passe  en  partie  avec  les  fèces. 

8.  La  leucine  injectée  dans  le  sang  se  retrouve  en  partie  dans 
l'urine. 

9.  On  ne  peut  pas  retrouver  d'une  manière  nette  l'amygclaline; 
mais,  d'après  Lehmann  et  Ranke,  l'urine  contient  des  quantités 
considérables  d'acide  formique. 

10.  La  salicinc  est  décomposée  par  des  agents  oxydants  ;  l'urine 
contient  de  l'hydrure  de  salicyle,  de  l'acide  salicylique,  de  la  sali- 
génine,  mais  pas  de  sucre  et  d'acide  phénique, 

11.  La  strychnine,  d'après  0.  SchuUzen,  et  la  morphine  d'après 
les  expériences  de  Bouchardat ,  passeraient  dans  l'urine. 

Pour  découvrir  les  alcaloïdes  dans  l'urine,  on  doit  employer  les  méthodes 
dont  on  se  sert  pour  séparer  ces  corps  dans  les  recherches  légales.  (Fresenius, 
Analyse  qualitative,  traduction  de  C.  Fortkomme,  p.  442.) 

D.  Matières  colorantes  et  odorantes. 

La  plupart  des  matières  colorantes  et  odorantes  passent  dans 
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l'urine  inaltérées  ou  peu  modifiées.  Tfö/f/t'/'  a  retrouvé  les  pigments 
de  l'indigo,  de  la  garance,  de  la  gommc-gutte,  de  la  rindjarbe, 
du  bois  de  campécbe,  do  la  carotte  et  des  mures;  la  matière  odo- 
rante de  la  valériane,  de  l'ail,  de  l'asa-fœtida,  du  castoréum,  du 
safran  et  de  la  térébentliinc.  Mais  il  n'a  pas  retrouvé  le  cam- 
pbre,  les  résines,  les  builes  empyreumatiqucs,  le  musc,  l'alcool, 
l'étbcr,  le  rouge  de  cocbenille,  le  tournesol,  la  cbloropbylle  et 
le  principe  colorant  de  l'alkanna. 


CHAPITRE  DEUXIÈME 


DÉTERMINATIONS  QUANTITATIVES  . 

§  52. 

Après  avoir  décrit  dans  le  chapitre  précédent  les  caractères  phy- 
siques et  chimiques  des  différents  éléments  de  l'urine,  ce  qui  nous 
a  mis  en  état  de  pouvoir  rechercher  dans  cette  humeur  les  sub- 
stances normales  et  anormales,  je  vais  maintenant  m'occuper  des 
méthodes  d'analyse  zoochimique  dont  nous  nous  servons  actuelle- 
ment pour  arriver  à  connaître  la  quantité  de  chacun  des  corps  qui 
se  trouvent  dans  l'urine. 

L'emploi  des  méthodes  dites  volumétriques  est  extrêmement 
important  pour  la  chimie  analytique  tout  entière,  mais  il  a  une 
valeur  toute  particulière  en  ce  qui  concerne  l'analyse  de  l'urine; 
car  c'est  seulement  à  l'aide  de  ces  méthodes  qu'il  est  possible  à  un 
médecin  praticien  de  déterminer  en  peu  de  temps  la  quantité  d'un 
certain  nombre  d'éléments  ;  aussi  ai-je  donné  avec  un  soin  tout 
particulier  la  description  de  ces  méthodes. 

I.  Déterminations  générales. 

§  53.  DÉTERMINATION  DE  LA  QUANTITÉ  D'URINE  ÉMISE  m  UN  TEMPS  DONNÉ. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  détermination  de  la  quantité 
d'urine  émise  en  un  temps  donné  est  la  base  de  toutes  les  autres 
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rechcrclics  quantitatives,  et  que,  dans  aucun  cas,  elle  ne  doit  être 
négligée.  C'est  pourquoi  à  toute  analyse  d'urine  on  doit  joindre 
l'indilation  de  la  quantité  de  l'urine  et  du  temps  dans  lequel  elle 
a  été  émise.  On  peut  faire  cette  détermination,  soit  en  pesant,  soit 
en  mesurant  le  liquide  ;  cependant  le  dernier  moyen  est  mainte- 
nant le  seul  qui  soit  généralement  usité. 

Nous  nous  servons  toujours  du  cenlimùtre  cube  comme  unité  de  mesure  ; 
1000  centimètres  cubes  sont  égaux  à  1  litre  et  1  litre  est  égal  à  1000  grammes 
d'eau.  Si  l'on  connaît  le  poids  spécifique  dune  quantité  d'urine  mesurée,  on 
peut  facilement  exprimer  cette  quantité  en  poids ,  car  on  n'a  qu'à  multiplier  le 
,  nombre  des  centimètres  cubes  trouvés  par  le  poids  spécifique  de  l'urine  ; 
1000  centimètres  cubes  d'urine,  d'un  poids  spécifique  de  1,30,  pèsent,  par  con- 
séquent, 1050  grammes. 

Pour  mesurer  l'urine  on  se  sert  toujours  d'éprouvettes  gra- 
duées ;  il  est  nécessaire  d'en  avoir  plusieurs  de  diverses  gran- 
deurs : 

1.  Pour  déterminer  la  quantité  de  l'urine  émise  en  vingt-qua- 
tre heures  il  faut  avoir  un  vase  qui  puisse  contenir  au  moins 
2000  centimètres  cubes  (2  litres)  et  qui  soit  divisé  en  20  parties 
contenant  chacune  par  conséquent  100  centimètres  cubes.  On  peut 
préparer  soi-même  une  mesure  de  ce  genre  :  on  pèse  exactement 
100  grammes  d'eau  dans  un  vase  cylindrique  de  verre  ayant  une 
grandeur  convenable,  et  l'on  marque  exactement  le  niveau  du 
liquide  au  moyen  d'un  trait  de  lime  ou  d'un  diamant;  on  pèse  de 
nouveau  100  grammes  d'eau  ;  on  marque  encore  le  niveau  et  l'on 
continue  ainsi,  jusqu'à  çe  que  le  vase  soit  gradué  jusqu'à  2000  ou 
5000  centimètres  cubes.  Ce  vase  peut  servir  pour  recueillir  direc- 
tement l'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  ;  il  faut  toutefois  le  fer- 
mer avec  soin  à  l'aide  d'une  plaque  de  verre,  qu'il  est  convenable 
de  recouvrir  d'une  mince  couche  de  suif  ou  mieux  de  cire  ;  on  doit 
aussi  le  tenir  dans  un  lieu  frais  afin  qu'il  ne  puisse  pas  s'évaporer 
d'eau  et  que  la  chaleur  ne  vienne  pas  hâter  la  décomposition  de  l'u- 
rine. Avec  des  vases  de  ce  genre,  lorsque  le  liquide  n'atteint  pas  exac- 
tement une  division,  il  est  nécessaire  d'évaluer  approximativement 
le  volume  d'urine  qui  se  trouve  compris  entre  le  niveau  et  le  trait 
situé  immédiatement  au-dessous  ;  ce  qui  évidemment  peut  entraîner 
une  erreur  de  10  à  20  centimètres  cubes  ;  mais,  si  l'on  veut  éviter 
cette  erreur,  il  faut  recueillir  l'urine  dans  un  autre  vase,  remplir 
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exactement  la  mesure  jusqu'à  un  trait  de  lime  et  mesurer  le  reste 
clans  une  éprouvette  dont  les  divisions  sont  plus  petites. 

2.  Pour  mesurer  la  quantité  d'urine  émise  dans  un  temps  plus 
court,  mais  déterminé,  on  emploie  des  éprouvettes  à  pied,  dont  les 
traits  de  graduation  sont  très-i'ap])roeliés  ;  une  éprouvette  de  ce 
genre  doit  contenir  200  à  500  centimètres 
cubes  et  être  divisée  en  centimètres  cubes 
(Og.  0).  Ces  vases  servent  à  déterminer  avec 
une  grande  exactitude  la  quantité  d'urine  émise 
en  une  heure. 

Suivant  le  but  que  l'on  a  en  vue,  lorsqu'on 
exécute  une  recherche,  on  fait,  soit  la  pre- 
mière, soit  la  deuxième  détermination, mais  il 
est  à  remarquer  que,  en  recueillant  l'urine  de 
vingt-quatre  heures,  on  est  bien  plus  à  même 
d'apprécier  les  altérations  profondes  et  chroniques  dans  la  sécré- 
tion du  liquide  urinaire  ;  et  c'est  pour  cela  que,  dans  les  recherches 
pathologiques,  on  emploie  généralement  le  premier  moyen.  La 
détermination  de  la  quantité  d'urine  émise  en  un  temps  plus  court 
fait  cependant  mieux  ressortir  les  altérations  passagères  de  la  sécré- 
tion, et  elle  est,  par  conséquent,  plus  convenable  si  l'on  veut  étu- 
dier l'action  d'influences  passagères  sur  la  sécrétion  urinaire. 

Enfin  nous  devons  encore  faire  remarquer  que,  dans  toutes  les 
analyses  d'urine  où  il  s'agit  d'obtenir  une  valeur  moyenne,  il  faut 
recueillir  et  analyser  l'urine  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  et 
prendre  la  moyenne  des  résultats  ainsi  obtenus. 


Fis.  G. 


§  34.  POIDS  SPI'CIFIQUE. 

1 .  Détermination  du  poids  spécifique  à  Vaide  de  l' aréomètre 
(uromètre).  —  Bien  qu'à  l'aide  d'un  aréomètre  on  n'obtienne 
jamais  qu'une  expression  approximative  du  poids  spécifique  véri- 
table d'une  urine,  l'emploi  de  cet  instrument  est  pour  l'usage  mé- 
dical complètement  suffisant.  Un  aréomètre  de  ce  genre  doit  per- 
mettre de  déterminer  exactement  à  1/2  degré  près  le  poids  spéci- 
fique de  l'urine  entre  1,000,  densité  de  l'eau,  et  au  moins  1,040, 
qui  est  le  poids  spécifique  le  plus  élevé  que  puisse  avoir  l'urine 
humaine  ;  en  outre,  il  ne  doit  pas  être  trop  grand,  afin  qu'il  puisse 
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si-nir  pour  de  petites  (luantités- d'urine.  Maintenant,  pour  attein- 
dre avec  cet  instrument  la  plus  grande  exactitude  |)ossil)lo,  il  est 
convenable  de  distribuer  sur  deux  aréomètres  les  poids  spécifirpies 
de  1 ,000  à  1 ,040,  de  telle  sorte  que  l'un  indique  de  i  ,000  à  envi- 
•  ron  i,020  et  l'autre  de  i  ,020  à  1,040  ;  par  ce  moyen,  il  est  pos- 
sible d'apprécier  les  fractions  à  1/4  ou  à  1/2  degré  près. 

Cependant  tous  ces  instruments  ne  donnent  des  résultats  exacts 
qu'.à  la  température  pour  laquelle  ils  sont  construits;  par  consé- 
quent, s'il  s'agit  d'obtenir  une  grande  exactitude,  il  est  nécessaire, 
lorsqu'on  emploie  un  aréomètre,  de  porter  à  cette  température 
l'urine  à  essayer.  D'après  les  recberches  de  Siemon^  le  poids  spéci- 
llquc  d'une  urine,  qui  à  H-  12°  C.  s'élevait  à  1,021 ,  -s 
descendit  cà  4-  15"  G.  h  '1,020,  età-f-18"C.  à  1,019,  I 
de  telle  sorte  qu'une  différence  de  température,  de      .  | 
o^C.  correspond  à  environ  un  degré  de  l'uromètre.         '    \  i.o?.-, 

Beneke  arriva  aussi  au  mêmes  résultats. 

Suivant  mon  désir,  M.  iVimfl»m,  d'Alfeld,  construit 
maintenant  des  uromètrcs  dont  la  partie  immergée 
porte  un  thermomètre,  sur  lequel  la  température  nor- 
male, à  laquelle  a  été  gradué  l'instrument,  est  indi- 
quée par  un  trait  rouge.  L'échelle  de  cet  uromètre  est 
beaucoup  plus  longue  que  celle  de  l'instrument  con- 
struit par  Greiner  (de  Berlin);  les  degrés  sont  grands, 
parfaitement  nets  et  marqués  avec  des  traits  noirs, 
tandis  que  les  demi-degrés  encore  très-évidents  sont 
indiqués  par  des  lignes  rouges  ;  cette  disposition  rend 
singulièrement  facile  une  lecture  exacte.  Je  me  sers 
depuis  longtemps  de  deux  urinomètres  de  ce  genre  ; 
j'en  suis  satisfait  sous  tous  les  rapports  et  je  les  recom- 
(  mande  à  tous  ceux  qui  s'occupent  d'analyse  d'urine 
(fig-  7). 

Pour  déterminer  le  poids  spécifique  à  l'aide  de  l'a-  y 
réomètre,  on  remplit  aux  4/5  avec  l'urine  une  éprou- 
^  vctte  à  pied  convenable  ;  ensuite,  au  moyen  d'une 
baguette  de  verre,  ou  mieux  et  plus  facilement  avec  du 
papier  buvard,  on  enlève  toute  la  mousse  et  maintenant  on  plonge 
doucement  dans  le  liquide  l'aréomètre  parfaitcuieiit  propre.  L'é- 
prouvcttc  doit  avoir  une  largeur  suffisante  pour  que  l'instrument 


1"7Ü  DES  URINES. 

Hotte  tout  à  lait  librement  dans  l'urine  et  qu'il  ne  touche  la  paroi 
du  vase  en  aucun  endroit.  La  manière  la  plus  exacte  de  faire  la 
lecture  est  la  suivante  :  on  place  l'œil  dans  le  même  plan  que  le 
bord  inférieur  du  liquide,  ce  à  quoi  on  est  arrivé  dès  qu'on  ne  voit 
plus  le  bord  postérieur  de  la  surface  liquide,  et  ensuite  on  remarque 
le  point  où  ce  plan  coupe  la  tige  graduée.  Lorsque  l'œil  n'est  pas 
exactemenl  placé,  c'est-à-dire  lorsque  cet  organe  est  trop  bas  ou 
trop  haut,  la  surface  de  l'urine  apparaît  sous  forme  d'une  ellipse. — 
Avec  le  doigt,  on  appuie  ensuite  sur  l'aréomètre  afin  de  l'enfoncer 
de  quelques  degrés  dans  l'urine  ;  on  le  laisse  osciller  et,  pour  con- 
trôler, on  fait  une  seconde  lecture.  En  procédant,  ainsi  on  obtient 
des  résultats  très-exacts  avec  un  bon  aréomètre,  comme  ceux  que 
livre  Niemann,  par  exemple.  Les  aréomètres  de  Greiner  (de  Berlin) 
ont  une  échelle  trop  courte. 

2.  Détermination  du  poids  spécifique  par  les  pesées.  —  Ce  procédé  est  basé 
sur  la  proposition  suivante  :  On  obtient  le  poids  spécifique  d'un  liquide  en  divi- 
sant le  poids  absolu  d'un  volume  déterminé  du  liquide  par  le  poids  absolu  d'un 
volume  exactement  égal  d'eau  distillée.  Dans  ce  but,  on  a  un  petit  flacon  à  parois 
aussi  minces  que  possible  ,  d'une  capacité  de  40  à  50  centimètres  cubes,  et  que 
l'on  peut  fermer  avec  un  bouchon  de  verre  usé  à  l'émeri;  après  avoir  nettoyé 
et  desséché  avec  soin  ce  vase ,  on  le  pèse  d'abord  vide  sur  une  bonne  balance 
d'analyse  et  l'on  note  son  poids  ;  on  le  remplit  ensuite  avec  de  l'eau  distillée,  on 
enlève  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  bulles  d'air  qui  ont  pu  rester  adhérentes 
au  verre  et  l'on  ferme  hermétiquement  le  flacon  avec  le  bouchon  ;  si  maintenant 
on  ne  voit  plus  aucune  bulle  d'air ,  on  sèche  avec  soin  l'extérieur  du  flacon, 
d'abord  avec  un  linge,  ensuite  avec  du  papier  à  filtrer ,  et,  ainsi  l'erapli,  on 
détermine  le  poids  du  vase  pour  la  seconde  fois  ;  si  de  ce  poids  on  retranche 
celui  du  flacon  vide  déjà  connu,  on  obtient  le  poids  absolu  exact  du  volume  d'eau 
distillée  que  peut  contenir  le  flacon.  On  note,  une  fois  pour  toutes,  le  poids  de 
cette  quantité  d'eau,  ainsi  que  la  température  à  laquelle  il  a  été  trouvé. 

Maintenant,  si  l'on  veut  trouver  le  poids  spécifique  d'une  urine,  on  commence 
par  laver  à  plusieurs  reprises,  avec  celle-ci ,  le  flacon  vidé,  puis,  en  prenant  les 
précautions  indiquées  plus  haut,  on  remplit  ce  dernier  avec  l'urine  ;  on  bouche, 
on  dessèche  avec  soin  ,  comme  précédemment,  et  l'on  pèse.  Si  du  poids  brut 
trouvé  on  retranche  celui  du  flacon  vide  ,  on  obtient  le  poids  absolu  de  l'urine, 
qui  correspond  exactement  au  volume  de  la  quantité  d  eau  distillée  trouvée  dans 
la  première  expérience.  A  l'aide  de  ces  données,  il  est  maintenant  facile  de  cal- 
culer le  poids  spécifique  de  l'urine  :  on  n'a  qu'à  diviser  le  poids  absolu  trouvé  en 
dernier  lieu  par  le  poids  déjà  connu  de  l'eau  distillée  et  l'on  obtient  pour  quo- 
tient le  poids  spécifique  de  l'urine  en  question. 

Un  exemple  fera  comprendre  ce  qui  précède  : 

Le  flacon  plein  d'eau  distillée  pèse    80  grammes. 

Le  flaeûn  vide  pèse  50  — 

Il  conlient  par  conséquont    50  grammes  d'eau. 


DÉTERMINATIONS  GENERALES 


171 


Le  flacon  plein  d'urine  pèse. 
Le  flacon  vide  pèse  


81^^'2 
âOP',0 


Il  contient  par  conséquciil    51»', '2  d'urine. 
Le  poids  spécifique  de  l'eau  =  1,000. 

On  a.  par  conséquent,  maintenant  la  propor- 
tion : 

50  •  51,2  =  1,000  (poids  spécifique  de  l'eau)  : 

'        .1.    •    ^      ,-5,2  X  1,000 
X  (poids  spécifique  de  1  urine),  d  ou  ^   = 

1,024. 

A  la  place  d'un  flacon  ordinaire,  il  est  plus  con- 
venable de  se  servir  d'un  picnomètre  (ou  flacon  à 
densité)  disposé  pour  cet  usage  et  qui  offre  plu- 
sieurs avantages  (fig.  8).  Ce  flacon  est  trèsTfacile 
à  peser  ;  il  contient  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  et,  lorsqu'on  le  bouche,  on  ne  peut  pas  y 
renfermer  des  bulles  d'air,  parce  que  celles-ci 
peuvent  s'échapper  par  le  canal  capillaire  a  du  tube 
■servant  à  boucher  le  flacon.  Les  picnomètres  bien 
complets  portent  dans  ce  tube  un  petit  thermo- 
mètre, à  l'aide  duquel  on  peut  en  même  temps  dé- 
terminer la  température.  On  opère  de  la  même 
manière  que  précédemment;  on  détermine,  une  fois  pour  toutes,  le  poids  de 
l'eau  distillée  qui  peut  être  contenue  dans  le  picnomètre. 


§  55.  DÉTERMINATION-  DE  L'EAU  ET  DE  LA  PROPORTION  TOTALE  DES  SUBSTANCES 

DISSOUTES. 

Dans  la  détermination  du  résidu  de  l'urine,  nous  rencontrons 
plusieurs  difficultés,  qui  proviennent  en  premier  lieu  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  se  décompose  l'urine,  et  en  second  lieu  de  la 
propriété  extrêmement  hygroscopique  du  résidu  laissé  par  ce  li- 
quide. Suivant  le  degré  d'exactitude  auquel  on  veut  arriver,  on 
choisit  la  première  ou  la  seconde  méthode. 

1.  On  pèse  10  ou  15  grammes  d'urine  (oubien  on  en  mesure  10 
ou  1 5  centimètres  cubes)  dans  un  petit  creuset  de  porcelaine  exac- 
tement pesé  et  que  l'on  peut  fermer  avec  une  couvercle  (fig.  9), 
puis  on  évap'ore  à  sec  au  bain-marie. 

A  la  place  du  creuset,  on  peut  aussi  se  servir  très-convenablement  d'une 
petite  capsule  de  verre  à  bords  rodés,  qui  peut  être  fermée  hermétiquement  avec 
une  plaque  de  verre  dépolie  (fig  10).  Naturellement  on  ne  peut  pas,  dans  ce 
vase,  chauffer  au  rouge  le  résidu  (§  56). 
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La  ligure  H  représnnlc  un  JKun-mnrin  convenable  pour.touli  s  les  évaporai  ions 
de  ce  genre.  11  est  fiiil  avec  une  forle  lame  de  cuivre  et,  lorsqu'on  s'en  sert,  on 


Fi:;,  Kl. 

le  remplit  à  moitié  avecdeTeau,  puis  on  chaul'fe  celle-ci  à  l'ébuUilion,  au  moyen 
d'une  petite  lampe  à  esprit-de-vin.  Afin  de  pouvoir,  sur  ce  bain-marie,  évaporer 

dans  des  capsules  et  dans  des  creusets  de  différentes 
grandeurs,  on  le  recouvre  avec  des  anneaux  de  gran- 
deurs correspondantes.  Il  a  de  a  en  b  une  largeur  de 
12  à  18  centimètres. 


Fi".  11. 


Cependant  le  résidu  ainsi  obtenu  n'est 
pas  entièrement  privé  d'eau,  et  il  doit,  pour 
cette  raison,  être  encore  desséché  pendant  longtemps  à  100°.  Dans 
ce  but,  nous  nous  servons  du  bain  d'air  représenté  (lig.  12).  Sur 


FiiT.  12. 


Fi".  13. 


le  support  en  111  métallique,  on  pose  le  creuset  avec  le  résidu  d'éva- 
poration,  et  l'on  chauffe  l'appareil  avec  Une  petite  lampe  à  alcool 
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placée  au-dessous.  A  l'aide  du  tliermoniètre  suspendu  eu  c  an 
moyen  d'un  bouchon,  on  déleniiine  la  tempéralure,  qu'il  est  l'acilc 
de  maintenir  à  peu  près  constante. 

Après  avoir  ainsi  desséché  le  résidu  de  l'urine  pendant  une  ou 
deux  heures,  on  pose  le  couvercle  sur  le  creuset  et  on  laisse  refroidir 
celui-ci  dans  un  vase  en  présence  d'acide  sull'urique  concentré,  parce 
que  le  résidu  attirerait  avec  une  grande  avidité  l'humidité  de  l'air. 
La  figure  13  représente  un  appareil  de  ce  genre,  dans  lequel  se 
trouve  un  support  en  fil  de  plomb  h,  sur  lequel  on  place  le  creuset  ; 
le  vase  est  hermétiquement  fermé  au  moyen  d'une  plaque  de  verre 
enduite  de  suif.  De  cet  appareil,  on  porte  le  creuset  sur  la  balance  et 
l'on  pèse  rapidement.  Maintenant,  on  l'expose  encore  pendant  quel- 
que temps  à  la  température  de  1 00°  et  on  le  pèse  une  seconde  fois  ;. 
s'il  n'a  pas  perdu  en  poids,  l'opération  est  terminée,  et,  en  déduisant 
le  poids  du  creuset,  on  obtient  la  proportion  du  résidu  contenu 
dans  la  quantité  totale  de  l'urine. 

En  outre,  si  on  retranche  le  poids  du  résidu  de  celui  de  la 
quantité  d'urine  évaporée,  on  trouve  la  proportion  de  l'eau  vo- 
latilisée. 

Exemple  : 

1.  Quantité  d'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  =  1,000  centimètres  cubes  ; 
poids  spécifique  =  1,025.  10  centimètres  cubes  sont  évaporés  à  sec  et  le  résidu 
est  desséché  à  100°. 

Poids  du  creuset,  avec  le  résidu  =  '24s'',891 
Poids  du  creuset  seul  =  ii6'',550 

Résidu  =  Os^S'tl 

Ce  résidu  de  0,541  grammes  correspond  à  10  centimètres  cubes  d'urine  ;  il 
est,  paç  conséquent,  de  54,1  grammes  pour  1,000  centimètres  cubes. 

II.    1000  ce.  d'urine  d'un  poids  .spécifique  de  1,024  =  1024e'-,0 
En  déduisant  le  résidu   =  Siif,! 

On  obtient,  pour  l'eau  évaporée   9ü9i''"',9 

2.  La  méthode  décrite  en  1  donne  des  résultats  inexacts,  même 
lorsqu'on  opère  avec  le  plus  grand  soin,  parce  que,  pendant  l'éva- 
poration  et  la  dessiccation,  le  phosphate  acide  de  soude  de  l'urine 
exerce  son  action  décomposante  sur  l'urée  et  dédouble  une  partie 
de  cette  substance  en  acide  carbonique  et  en  ammoniaque.  Cette  der- 
nière s'unit  avec  le  phosphate  acide  de  soude  ])our  former  du  phos- 
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phatc  de  soude  et  d'ammoniaque,  combinaison  qui,  dès  la  tempé- 
rature de  100",  est  de  nouveau  décomposée  avec  dégagement  d'am- 
moniaque. Par  conséquent,  pondant  tout  le  temps  que  durent  l'é- 
vaporation  et  la  dessiccation,  on  remarque  un  dégagement  non 
interrompu  d'ammoniaque  provenant  de  l'urée  décomposée,  et  le 
résidu  conserve  toujours  une  réaction  acide.  Si  cependant  on  exé- 


Fig.  14. 


cute  l*évaporation  et  la  dessiccation  dans  un  appareil  qui  permette 
de  recueillir  et  de  déterminer  l'ammoniaque  mise  en  liberté,  les 
résultats  deviennent  alors  satisfaisants;  comme  l'ammoniaque  ré- 
sulte indubitablement  de  la  décomposition  de  l'urée,  on  peut, 
en  déterminant  cette  base,  connaître  la  quantité  d'urée  décom- 
posée et  ajouter  cette  quantité  au  résidu  trouvé  par  pesée.  On  ob- 
tient des  résultats  très-satisfaisants,  avec  l'appareil  (fi g.  14),  que 
j'ai  imaginé  et  qui  permet  de  recueillir  et  de  déterminer  l'ammo- 
niaque mise  en  liberté. 

A  est  un  bain-marie  de  12  centimètres  de  haut  sur  11  de  large, 
qui  est  traversé  à  peu  près  en  sou  milieu  par  un  tube  de  fer-blanc 
de  2,5  -  3  centimètres  de.  diamètre.  Dans  ce  tube  métallique  on 
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peut  introduire  avec  facilité  le  tube  de  verre  BB,  ayant  la  forme 
représentée  dans  la  gravure,  et  dans  lequel  se  trouve,  pour  rece- 
voir l'urine,  une  nacelle  de  porcelaine  de  7-8  centimètres  de 
long  sur  1 ,4  centimètres  de  large.  Le  tube  BB  est,  à  une  extré- 
mité, uni  à  l'aide  d'un  bouchon  au  tube  à  chlorure  de  calcium  F, 
tandis  que  la  partie  étirée  et  recourbée  est  mise  en  communication, 
au  moyen  d'un  bouchon  percé  de  deux  trous,  avec  un  petit  ballon  D, 
contenant  de  l'acide  sulfurique  titré.  La  branche  recourbée  du 
tube  BB  s'étend  presque  jusqu'au  fond  du  ballon.  Au  moyen  du 
deuxième  trou  que  porte  le  bouchon,  le  ballon  D  est  mis  en  com- 
munication avec  l'aspirateur  E. 

Il  est  maintenant  facile  de  comprendre  comment  on  procède  à 
la  détermination.  —  On  remplit  d'abord  aux  2/3  environ  la  na- 
celle de  porcelaine  avec  des  fragments  de  verre  pas  trop  petits,  on 
dessèche  à  100°,  et  ensuite  on  pèse  exactement  dans  un  petit  tube 
de  verre,  qui  peut  être  fermé  avec  un  bouchon  recouvert  d'une 
feuille  d'étain.  A  l'aide  d'utie  pipette  contenant  exactement  2  cen- 
timètres cubes,  on  verse  ce  volume  d'urine  dans  la  nacelle  sur  les 
fragments  de  verre,  on^introduit  avec  précaution  celle-ci  dans  le 
tube  BB,  que  Ton  a  auparavant  uni  avec  le  ballon  D,  contenant 
10  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  titré  et  l'on  met  le  ballon 
en  communication  avec  l'aspirateur.  Ensuite  on  introduit  avec  pré- 
caution le  tube  de  verre  dans  le  tube  de  fer-blanc  du  bain-marie, 
et  l'on  ferme  la  deuxième  ouverture  avec  le  tube  à  chlorure  de  cal- 
cium F,  en  maintenant  le  tube  de  verre  de  la  main  gauche  et  en 
fixant  solidement  le  bouchon  avec  la  droite.  Lorsque  l'eau  de  A  a 
été  chauffée  à  l'ébuUition,  on  ouvre  le  robinet  de  l'aspirateur;  on 
s'assure  d'abord  si  l'appareil  ferme  hermétiquement,  et  ensuite  on 
laisse  couler  l'eau  en*quantité  telle  que  l'air  desséché  en  F  passe 
en  D  à  travers  l'acide  sulfurique  par  bulles  qui  se  succèdent  de 
seconde  en  seconde.  De  cette  manière,  l'urine  est  évaporée,  à  100° 
C,  dans  un  courant  d'air  tout  à  fait  sec.  En  trois  quarts  d'heure, 
cette  opération  est  terminée,  mais  le  résidu  de  l'urine  retient  opi- 
niàtrénient  leau,  et,  pour  cette  raison,  il  doit  encore  être  maintenu 
pendant  longtemps  à  cette  température.  Les  fragments  de  verre 
facilitent  beaucoup  la  dessiccation  complète,  de  telle  sorte  que,  au 
bout  de  trois  heures  environ,  on  peut  regarder  l'opération  comme 
terminée.  Alors  on  interrompt  le  courant  d'air;  on  enlève  le  tube 
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à  clilorurc  de  calcium;  on  lelirc.ki  liihe  do  verre  du  bain-maric 
et  l'on  l'ait  glisser  la  nacelle  dans  le  petit  tube  où  on  l'avait  pesée 
avant  l'évaporation,  et  l'on  a  soin  de  Icrmer  bien  hermétiquement 
ce  dernier  avec  le  bouchon.  Lorsque  le  petit  tube  s'est  complète- 
ment refroidi  dans  i'exsiccateur,  on  le  pèse  ;  l'augmentation  de 
poids  doime  directement  la  pi  oportion  du  résidu  de  2  centimètres 
cubes  d'urine.  Maintenant  on  procède  au  dosage  de  l'ammoniaque 
dégagée.  Fardes  lavages,  on  pousse  d'abord  dans  le  ballon  le  carbo- 
nate d'ammoniaque,  qui  généralement  s'est  sublimé  dans  le  tube 
de  verre  ;  ensuite  on  enlève  le  bouchon  ;  on  lave  également  avec 
la  fiole  à  jet  la  branche  qui  était  plongée  dans  le  liquide;  on  ajoute 
i  ou  2  gouttes  de  teinture  de  tournesol,  et,  avec  une  solution  de 
soude,  on  titre  l'acide  non  saturé.  Il  est  convenable  de  déterminer 
à  l'avance  quelle  quantité  d'urée  correspond  à  1  centimètre  cube 
de  solution  de  soude  ;  alors  les  centimètres  cubes  employés  en 
moins  donnent  directement  la  quantité  d'urée  décomposée,  et 
celle-ci,  ajoutée  au  résidu  pesé,  fournit  la  ricbesse  totale  de  l'urine 
en  éléments  solides. 

L'acide  sulfurique  litre,  convenable  pour  ce  dosage,  contient  2,067  grammes 
de  cet  acide  par  litre  ;  de  telle  sorte  que  t  centimètre  cube  est  saturé  par 
0,0011555  grammes  d'ammoniaque,  correspondant  à  0,002  grammes  d'urée. 
Si,  ensuite,  on  prépare  une  lessive  de  soude,  de  telle  manière,  que  1  centimètre 
cube  d'acide  sulfurique  exige  2  centimètres  cubes  de  la  solution  alcaline  pour 
être  exactement  saturé,  à  chaque  centimètre  cube  de  la  solution  de  soude,  qui, 
après  l'expérience  de  la  saturation  des  10  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique, 
est  employé  de  moins  que  20,  correspond  exactement  1  milligramme  d'urée. 

Exemple  : 

2  centimètres  cubes  d'urine  ont  donné,  dans  la  nacelle,  un  résidu  solide  de 
0,10  gramnies.  Les  10  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  ont  exige  encore, 
après  la  fin  de  l'expérience,  16  centimètres  cubes  de  lessive  de  soude,  par  con- 
séquent Â  centimètres  cubes  ont  été  neutralisés  par  rammoniaquc  mise  en 
liberté  et  ils  correspondent  à  0,004  grammes  d'urée.  —  2  cenlin^ètres  cubes 
d'urine  contenaient,  par  conséquent,  0,104  grannnes  de  résidu  ;  il  y  a,  par  con- 
séquent, dans  1,000  parties  un  résidu  de  52  grammes. 

La  quantité  totale  des  éléments  solides  de  l'urine  peut  aussi  èti'e 
calculée  approximativement  à  l'aide  du  poids  spécihque  exacte- 
ment déterminé,  en  tenant  rigoureusement  compte  de  la  tempé- 
rature ;  c'est  ce  dont  je  me  suis  assuré  par  une  série  de  détermi- 
nations. (Voy.  Documents  analytiques.)  Si  l'on  multiplie  par  0,255 
les*  trois  derniers  chiffres  du  poids  spécifique  déterminé  avec  4 
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décimales,  le  produit  donne  la  quarililé  approximative  des  matières 
solides  contenues  dans  1,000  centimètres  cubes  d'urine. 

Exemple  : 

Ouimlité  d'urine  émise  en  vingt-qualre  heures  1,500  centimètres  cubes  ;  poids 
spécilique  =  l,0i5i.  Hicliesse  en  matières  solides  de  1,000  centimètres  cubes 
=  (0,255  X  154)  =  51,22  grammes;  par  conséquent,  dans  1,51)0  centimètres 
cubes,  il  y  en  a  46,85  grammes,  tandis  que,  par  la  pesée,  d'après  la  méthode  2, 
on  aurait  trouvé  46,59  grammes. 

.  La  table  qui  se  trouve  dans  les  documents  analytiques,  montre 
combien  peut  être  grande  l'erreur  que  l'on  commet  d'après  cette 
méthode. 


§  56.  DÉTERMINATION  DES  SELS  EJXES. 


Pour  déterminer  la  pr  jportion  totale  des  sels  fixes  contenus, 
dans  l'urine,  on  évapore  à  sec  une  quantité  mesurée  d'urine  et 
l'on  chauffé  au  rouge  jusqu'à  ce  que  tout  le  charbon  soit  brûlé. 
Cette  méthode,  simple  en  elle-même,  peut  cependant  donner  lieu 
à  plusieurs  erreurs,  car,  à  une  température  trop  élevée,  des  quan- 
tités importantes  des  chlorures  métalliques  contenus  dans  l'urine 
peuvent  se  volatiliser,  et,  à  la  chaleur  rouge,  le  chijrbon  mis  en  li- 
berté, peut  facilement  exercer  son  action  réductrice  sur  les  sulfa- 
tes et  les  phosphates,  transformer  par  conséquent  les  premiers  en 
sulfures  métalliques  et  dégager  des  derniers  des  vapeurs  de  phos- 
phore. En  outre,  la  combustion  complète  du  charbon  demande 
beaucoup  de  temps,  ^ce  que  les  chlorures  métalliques,  facile- 
ment fusibles,  qui  se  trouvent  en  grande  quantité  dans  le  résidu 
de  l'urine,  font  comme  une  sorte  d'enduit  sur  le  charbon  et  pré- 
servent celui-ci  du  contact  de  l'air.  Toutes  les  erreurs  que  l'on 
vient  d'indiquer  peuvent  être  de  beaucoup  diminuées  en  procédani 
avec  soin  d'après  la  méthode  suivante  : 

Dans  un  petit  creuset  de  platine  pesé  avec  un  couvercle  fer- 
mant bien,  on  verse  i  0  centimètres  cubes  de  l'urine  préalablement 
filtrée,  et  l'on  évapore  à  sec  au  bain-marie.  On  place  ensuite  le 
creuset  sur  un  triangle  de  platine  et  l'on  chauffe  avec  précaution 
sur  un  feu  aussi  doux  que  possible,  jusqu'à  ce  que  les  substances 
organiques  soient  carbonisées  et  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  gaz  de 
la  masse  boursoullée.  Après  le  refroidissement  on  arrose  le  con- 
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tenu  du  creuset  avec  de  l'eau  bouillante  ;  on  laisse  reposer  quel- 
ques instants  et,  avec  un  filtre  aussi  petit  que  possible,  et  dont  on 
connaît  le  poids  de  la  cendre,  on  filtre  le  liquide  incolore,  ayant 
une  réaction  alcaline.  En  arrosant  à  plusieurs  reprises  avec  de 
l'eau  bouillante,  on  débarrasse  le  résidu  charbonneux  de  tous  les 
sels  solubleg,  puis  on  lave  sur  le  filtre  et  enfin  on  dessèche  au  bain- 
marie  dans  la  même  capsule.  Si  ensuite  on  chauffe  au  rouge  faible 
le  creuset  de  platine  avec  son  contenu,  le  résidu  charbonneux  et 
le  filtre  brûlent  facilement  et  complètement.  Dès  que  le  résidu  est 
entièrement  débarrassé  de  charbon,  on  replace  le  creuset  de  pla- 
tine sur  le  bain-marie  et  l'on  y  évapore  à  sec  le  liquide  obtenu 
en  traitant  le  premier  résidu  charbonneux.  Enfin,  avant  de  peser, 
on  chauffe  au  rouge  faible  les  sels  obtenus,  mais  le  résidu  salin 
doit  avoir  été  préalablement  desséché  pendant  longtemps,  parce 
.que  autrement  il  se  produit  facilement  des  pertes  par  décrépita- 
tion. Pour  la  même  raison,  on  maintient  le  couvercle  sur  le  creuset 
pendant  le  chauffage  au  rouge,  et  l'on  a  soin  de  n'élever  la  tem- 
pérature qu'au  rouge  sombre,  afin  qu'il  ne  se  volatilise  pas  de 
chlorures  métalliques. 

Lorsque  enfin  le  creuset  s'est  refroidi  dans  l'exsiccateur,  on  le 
pèse  ;  du  poids  \)T\il  on  retranche  le  poids  du  creuset  et  la  cendre 
du  fdtre. employé,  et  on  obtient  comme  reste  la  proportion  totale 
des  sels  fixes  contenus  dans  10  centimètres  cubes  d'urine. 

Exemple  : 

Quantité  d'urine  =  1500  ce. 

Crpuset  de  platine  avec  son  couvercle  et  cendre  de  10  CC.  =  ^^"^^^^ 

.Creuset  de  platine  seul  —  -I4g%1^0 

»  0e^,123 

Cendre  du  filtre.  .  .     .  =  0'^Ü01 


Sels  fixes  dans  10  CC.  d'urine  —  Os%12'2 

10  :  0,122  =  1500  :  a;  .     =î  18'^3. 

§  57.  DÉTERMIN.\TI0N  DE  LA  MATIÈRE  COLORANTE. 

A.  Tableau  des  couleurs  (voyez  pL  IV). 

A  la  suite  de  nombreuses  observations,  Vogel  est  parvenu  .à 
déterminer  les  colorations  correspondant  aUx  différentes  nuancée 
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(le  l'urine  à  l'état  sain  comme  à  l'état  pathologique  ;  dans  ce  but 
il  imita  artiüciellement  ces  couleurs  en  mélangeant  dans  des  pro- 
portions variables  de  la  gomme-gutte,  de  la  laque  carminée  et  du 
bleu  de  Prusse.  Il  distingue  trois  groupes  ou  nuances. 

PREMIER  GROUPE.    URINES  JAUNATRES. 

La  couleur  est  un  jaune  (gomme-gutte)  plus  ou  moins  dilué 
avec  de  l'eau.  Dans  ce  groupe,  on  trouve  trois  tons  différents  dont 
le  point  de  départ  est  l'urine  complètement  incolore  qui  se  rencon- 
tre très-rarement  : 

1 .  Jaune  pâle  (gomme-gutte  avec  beaucoup  d'eau)  ; 

2.  Jaune  clair  (gomme-gutte  avec  peu  d'eau)  ; 
5.  Jfrtme  (gomme-gutte  avec  très-peu  d'eau). 

DEUXIÈME  GROUPE.   —  URINES  ROUGE  AIRES. 

On  mélange  plus  ou  moins  de  rouge  avec  du  jaune  (gomme- 
gutte  avec  laque  carminée) .  On  désigne  les  urines  de  ce  groupe  par 
l'épithète  d'urine  à  couleurs  éclatantes.  Ici  on  trouve  également 
trois  tons  : 

4.  Jaune  rouge.  —  On  mélange  un  peu  de  rouge  au  jaune;  ce 
dernier  est  en  plus  grande  quantité  (gomme-gutte  avec  un  peu  de 
laque  carminée). 

5.  Rouge  jaune.  —  La  couleur  rouge  est  mêlée  en  plus  grande 
quantité  avec  le  jaune  (gomme-gutte  avec  un  peu  plus  de  laque 
carminée). 

6.  Rouge.  —  Le  rouge  prédomine,  cependant  il  est  toujours 
mélangé  avec  un  peu  de  jaune  (laque  carminée  avec  un  peu  de 
gomme-gutte). 

TROISIÈME  GROUPE.    URINES  BRUNES  (fONGÉEs)  . 

La  couleur  rouge  en  passant  par  le  bruil  va  presque  jusqu'au 
noir  (gomme-gutte,  laque  carminée  avec  plus  ou  moins  de  bleu 
de  Prusse) . 

7.  Rouge  brun.  —  Un  peu  de  brun  est  mélangé  avec  le  rouge^ 

8.  Brun  rouge.  —  Plus  brun  que  le  précédent. 
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9.  Noir  brun.  —  Presque  noir,  mais  avec  une  légère  teinte  de 
rouge  brun. 

Entre  ces  différentes  variétés  de  couleurs,  l'œil  exercé  peut 
encore  distinguer  des  nuances  intermédiaires;  on  peut  dire,  par 
exemple,  la  couleur  est  entre  le  jaune  clair  et  le  jaune  ;  elle  se  rap- 
proche plus  du  jaune  rouge  que  du  rouge  jaune,  etc.  Cependant, 
d'après  Fo{/t?/,  les  neuf  nuances  indiquées  sont  suffisantes. 

B.  Valeur  de  ces  nuances.  Les  différentes  nuances  correspondent 
à  certaines  variations  dans  la  proportion  de  la  matière  colorante. 
Ainsi,  on  a  trouvé  qu'en  étendant  avec  de  l'eau  un  numéro  élevé, 
'  on  pouvait  produire  tous  les  numéros  au-dessous.  Les  neuf  nuances 
forment  par  conséquent  une  série,  et  les  couleurs  de  l'urine  peu- 
vent être  considérées  connue  différents  degrés  de  dilution  d'un 
seul  et  môme  pigment  ;  mais  il  faut  naturellement  mettre  à  part 
les  colorations  accidentelles  qui  se  rencontrent  rarement,  telles 
que  celles  qui  sont  occasionnées  par  la  bile,  par  des  substances 
médicamenteuses  ou  alimentaires,  etc.  Ces  expériences  exécutées 
quantitativement  montrent  qu'une  urine,  étendue  avec  son  volume 
'c  au,  donne  à  peu  près  la  nuance  qui,  dans  l'échelle,  se  trouve 
immédiatement  au-dessous  ;  200  centimètres  cubes  d'urine  de  cou- 
leur rouge  jaune,  étendus  avec  200  centimètres  cubes  d'eau, 
deviennent,  par  conséquent,  jaune  rouge,  etc.  Ceci  se  passe  d'une 
manière  assez  uniforme  pour  toutes  les  parties  de  l'échelle,  d'où 
il  résulte  qu'on  peut  en  faire  l'application  à  la  détermination 
quantitative  de  la  richesse  relative  de  différentes  urines  en  matière 
colorante. 

On  se  sert  de  la  table  suivante  pour  ces  sortes  de  déterminations 
quantitatives  : 


I 

11 

ill 

lY 

V 

VI 

YII 

VIII 

IX 

1 

2 

4 

8 

ÎG 

52 

r4 

128 

256 

Jaune  pâle  =  I 

1 

2 

4 

8 

16 

32 

(14 

l'J8 

Jaune  clair  =  II 

1 

2 

■  4 

8 

10 

52 

64 

Jaune  =  III 

1 

4 

8 

16. 

52 

Jaune  rouge  =  lY 

1 

9 

4 

8 

16 

Rouge  jaune  =  Y 

1 

2 

4 

8 

Rouge  =  YI  ^ 

1 

2 

i 

Rouge  lirun  =  YII 

1 

2 

Brun  rouge  =  YIII  j 

1 

Noir  brun=  IX  j 

I 
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C.  Application  de  la  méthode.  Cette  table  sert  pour  comparer 
quantitativement  la  proportion  du  pigment  éliminé  avec  l'urine  ; 
elle  indique  la  quantité  proportionnelle  des  matières  colorantes  qui 
se  trouvent  contenues  dans  des  parties  égales  d'urine  de  couleurs 
différentes.  Si,  par  conséquent,  un  certain  volume  d'urine  jaune 
pâle  contient  une  partie  de  matière  colorante,  le  même  volume 
d'une  urine  rouge  jaune  en  renferme  16  parties,  de  même  aussi, 
dans  une  égale  quantité  d'urine  rouge,  il  y  aura  52  parties  de  pig- 
ment et  256  parties  dans  une  urine  noir-brun ,  etc.  11  est  en 
outre  évident  qu'un  volume  d'urine  jaune  contient  tout  autant  de 
matière  colorante  que  4  volumes  d'urine  pâle,  qu'un  volume 
d'urine  rouge  en  renferme  autant  que  4  volumes  d'urine  jaune 
rouge,  que  52  volumes  d'urine  jaune  pâle,  etc.  Par  conséquent,  si 
une  personne  émet  en  vingt-quatre  heures  1 000  c.  c.  d'urine  jaune, 
mais  si  une  autre  élimine  4000  c.  c.  d'urine  jaune  pâle,  elles  sé- 
parent toutes  les  deux  une  égale  quantité  de  matière  colorante. 

Maintenant,  afin  de  rendre  possible  une  comparaison  approxi- 
mative au  moyen  de  nombres,  Vogel  admet  =  1  la  quantité  de 
matière  colorante  qui  se  trouve  contenue  dans  1000  c.  c.  de  l'urine 
jaune  pâle. 

Mais  pour  obtenir  lors  de  la  comparaison  de  la  couleur  de 
l'urine  avec  le  tableau  des  couleurs  des  résultats  uniformes,  il  faut, 
en  premier  lieu,  que  l'urine  soit  parfaitement  claire,  il  faut  par 
conséquent  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  soit  préalablement  fil- 
trée ;  en  second  lieu  elle  doit  être  examinée  par  réfraction  sous 
une  couche  épaisse  de  12  à  15  centimètres.  Dans  ce  but,  on  em- 
ploie des  vases  de  verre,  de  12  à  15  centimètres  de  diamètre  et 
qui  peuvent  contenir  de  800  à  1000  centimètres  cubes,  parce  que, 
avec  des  couches  plus  minces,  la  couleur  paraîtra  comparaiivemeni 
plus  claire  que  celle  du  tableau  des  couleurs. 

Exemple  ; 

1800  c.  c.  d'urine  jaune  sont  émis  en  vingt-quntre  neures. 

1000  c.  c.  d'urine  jaune  paie  =  1  partie  de  matière  colorante;  mais  d'après  le 
tableau,  l'urine  jaune  en  contient  quatre  fois  plus  ;  nous  avons,  par  conséquent,  la 
proportion  suivante  : 

1000  :  4^:  1800:  x  , 

if  =  7,2  =  la  quantité  de  matière  colorante  contenue  dans  1800  c.  c.  d'urine 
jaune,  en  admettante  1  le  piquent  contenu  dans  1000  c.  c.  d  urme  jaune 
paie. 
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II.  Détermination  de  chaque  corps  en  particulier. 

§  58.  MÉTHODE  VOLUMÉTRIQUE. 

Par  l'emploi  de  cette  méthode  de  détermination,  l'analyse  de 
l'urine  est  beaucoup  simplifiée,  et  elle  peut  être  effectuée  avec  une 
rapidité  bien  plus  grande.  Lorsque  nous  dosons  un  corps  par  la 
méthode  volumétrique,  nous  ne  pesons  pas  la  combinaison  préci- 
pitée au  moyen  d'un  réactif,  mais  nous  déterminons  la  quantité 
de  réactif  qui  est  nécessaire  pour  produire  d'une  manière  complète 
une  réaction  quelconque,  et,  à  l'aide  de  cette  quantité,  nous  calcu- 
lons la  proportion  de  la  substance  en  question.  Ces  détermina- 
tions, que  l'on  effectue  toujours  en  mesurant  le  volume  de  réactif 
employé,  ne  réussissent  que  dans  certaines  circonstances,  lesquelles 
sont  nécessaires  à  leur  exactitude,  et  qui  sont  les  suivantes  : 

1 .  Il  faut  connaître  très-exactement  la  valeur  de  la  solution  du 
réactif,  et  l'on  doit  pouvoir  déterminer  avec  exactitude  la  quantité 
employée  de  cette  solution  titrée. 

,  2.  On  doit  pouvoir  reconnaîtra  avec  une  netteté  parfaite  la  fin 
de  la  réaction,  c'est-à-dire  le  moment  où  l'on  a  ajouté  une  quantité 
exactement  suffisante  du  liquide  titré. 

3.  La  décomposition,  sur  l'accomplissement  de  laquelle  l'ana- 
lyse repose,  doit  être  la  même  dans  tous  les  cas. 

4.  La  décomposition  doit  être  conduite  de  telle  sorte  qu'il  ne 
se  perde  rien  de  la  substance  agissante  ou  de  celle  sur  laquelle  on 
agit. 

Il  est  difficile  de  donner  des  préceptes  généraux  pour  remplir 
les  conditions  qui  viennent  d'être  indiquées,  parce  que  celles-ci  se 
présentent  différemment  pour  chaque  corps  en  particulier,  et  pour 
cette  raison  il  n'en  sera  question  d'une  manière  complète  qu'à  pro- 
pos- du  dosage  de  chaque  substance.  Cependant,  avant  de  passer  à 
l'examen  des  méthodes  en  particulier  il  est  nécessaire  de  parler 
des  appareils  qu'elles  nécessitent,  ainsi  que  de  la  marche  générale 
à  suivre  dans  leur  exécution. 
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§  5').  1.  APPAUEILS. 


A  cause  de  la  supériorité  du  système  français  des  poids  et  des 
mesures,  nous  l'employons  exclusivement  dans  toutes  les  analyses 
chimiques  quantitatives.  On  sait  que  dans  ce  système  il  y  a  une 
relation  intime  entre  le  volume  et  le  poids  :  par  exemple,  1000  cen- 
timètres cubes  d'eau  =  1  litre  d'eau  à  son  maximum  de  densité, 
mesurée  par  conséquent  à  -t-  4°,  pèsent  exac- 
tement 1  kilogramme  ou  4000  grammes;  un 
centimètre  cube  correspond  donc  exactement 


à  un  gramme 


13  ce 


10  ce? 


Les  mesures  qui  nous  servent  pour  exécuter 
les  analyses  volumétriques  sont  toutes  divisées 
en  centimètres  cubes  (c.  c.)  ;  comme  telles  nous  • 
mentionnerons  : 

1.  Les  pipettes  graduées.  Ce  sont  des  appa- 
reils de  verre  dont  la  figure  15,  a&,  montre  la 
forme  ;  elles  nous  servent  pour  mesurer  les 
liquides  à  essayer;  dans  ce  but  leur  col  est 
munie  d'une  marque,  et,  lorsqu'elles  sont  rem- 
plies jusqu'à  cette  marque,  elles  contiennent 
exactement  50,  20,  15,  10,  4,  5  et  2  centi- 
mètres cubes.  Lorsqu'on  veut  s'en  servir,  on 
plonge  la  pointe  dans  le  liquide  et  l'on  aspire 
jusqu'à  ce  que  celui-ci  se  soit  élevé  au-dessus 
de  la  marque.  Avec  le  doigt  un  peu  liumide 
(ni  tout  à  fait  sec  ni  trop  humide)  on  ferme 
ensuite  l'orifice  supérieur,  on  essuie  la  pipette 
pour  la  débarrasser  du  liquide  qui  adhère  à 
la  surface  extérieure;  puis,  en  soulevant  douce- 
ment le  doigt,  on  laisse  descendre  le  liquide 
exactement  jusqu'à  la  marque,  en  ayant  soin 
de  maintenir  son  œil  dans  le  même  plan  que 
la  surface  liquide.  Si  l'on  a  atteint  ce  point, 
on  ferme  de  nouveau  hermétiquement  avec  le  doigt,  et  l'on  peut 
maintenant  laisser  couler  le  contenu  dans  un  vase  quelconque.  Il 
faut  cependant  faire  attention  à  la  manière  dont  la  pipette  est  gra- 


1 

'i 
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duéc  ;  il  faul  savoir,  par  conséquent,  si  l'on  doit  prendre  on  laisser 
la  dernière  goutte  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  se  rend  dans 
l'orilicc  iulerieur  et  que  l'on  peut  faire  sortir  en  soufflant.  Les 
■pipettes  à  r écoulement  sont  les  plus  convenables  et  les  plus  exactes  ; 
elles  sont  graduées  de  manière  h  ce  que  la  quantité  de  liquidé 
mesurée  s'écoule  tout  entière  sous  forme  d'un  filet,  de  telle  sorte 
qu'on  n'a  pas  besoin  de  faire  tomber  en  soufflant  la  goutte  qui 
reste  suspendue  à  la  pointe.  Dans  tous  les  cas,  il  est  convenable 
d'appuyer  sur  la  paroi  humide  du  vase  la  pointe  de  la  pipette  pen- 
dant que  celle-ci  se  vide.  ,  Cette  manière  de  mesurer  donne  les  résul- 
tats les  plus  uniformes  ;  on  comprend  de  soi-même  qu'il  faut  que 
les  pipettes  soient  aussi  graduées  d'après  cette  méthode.  —  Pour 
les  analyses  d'urine,  on  emploie  des  pipettes  de  50,  30,  15,  dO,  3 
et  2  centimètres  cubes,  afin  d'être  muni  pour  tous  les  cas  qui  peu- 
vent se  présenter. . 

Pour  mesurer  les  liqueurs  titrées,  nous  nous  servons  des  ap- 
pareils suivants  : 

2.  Pipettes  de  Möhr.  Ces  pipettes  sont  graduées  suivant  leur 
longueur,  et  elles  contiennent  50  à  40  centimètres  cubes,  qui  sont 
chacun  divisés  en  10  parties  (par  conséquent  en  1/10  c.  c.) 
(fîg.  16).  Elles  ne  sont  pas  étirées  en  pointe  à  la  partie  supérieure, 
de  telle  sorte  qu'on  peut  y  verser  commodément  les  liquides,  et 
ensuite  fermer  l'ouverture  avec  un  bouchon.  Maintenant,  afin  de 
pouvoir  faire  couler  goutte  à  goutte  les  solutions  titrées  contenues 
dans  ces  pipettes,  nous  nous  servons  de  là  disposition  suivante, 
extrêmement  simple,  et  répondant  en  même  temps,  à  toutes  les 
exigences  ;  on  fixe  un  petit  tube  de  verre  étiré  en  une  pointe  fine 
à  l'extrémité  d'un  petit  morceau  de  tube  de  caoutchouc  vulcanisé 
(fig.  17,  aa),  qui  est  pressé  et  fermé  hermétiquement  par  une 
pince  en  fil  métallique (fig.  17),  mais  qui,  par  une  pression  plus 
ou  moins  forte,  exercée  sur  les  plaques  ce,  peut  être  ouvert  plus 
ou  moins.  On  adapte  ce  tube  de  caoutchouc  à  l'extrémité  rétrécie 
b  de  la  figure  16  ;  puis  on  fixe  la  pipette  à  un  support  en  bois, 
de  manière  à  ce  qu'elle  se  trouve  suspendue  dans  une  position 
tout  à  fait  verticale.  La  figure  19  représente  l'appareil  complet. 
Lorsqu'on  veut  se  servir  de  la  pipette,  on  la  remplit  avec  la  li- 
queur titrée  jusqu'au  point  0  ;  on  mesure  l'urine  à  essayer,  et  en 
ouvrant  la  pince  (le  robinet  à  pince)  ,  on  laisse  couler  la  solution 
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titrée  jusqu'à  ce  que  l'ou  nit  exactement  njoulé  la  quantité  vou- 
lue ;  toutelbis,  vers  la  fin  de  l'opération,  il  Faut  que  l'écoulement 
se  fasse  goutte  k  goutte.  Ûn  peut,  à  l'aide  de  cette  dis|)osition  in- 
génieuse, non-seulement  vider  plus  rapidement  la  pipette,  mais 


— 


5- 


FiK.  17. 


Fig.  18. 


encore  obtenir  d'une  manière  tout  à  fait  sûre  l'écoulement  du  li- 
•quide  en  gouttes  séparées.  Pour  une  série  de  recherches  de  longue 
durée,  il  est  convenable  d'avoir  sur  un  support  deu.x  ou  plusieurs 
pipettes  de  ce  genre,  que  l'on  peut  abandonner  au  repos  entière- 
ment, ou  à  moitié  pleines,  en  ayant  soin  de  fermer  avec  un  bou- 
chon l'ouverture  supérieure,  afin  de  s'opposer  h  l'évaporation. 
Un  appareil  disposé  comme  il  vient  d'être  dit,  et  qui  serait  très- 
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couvcnablo,  pour  les  médecins,  est  représenté  par  la  figure  20  ;  on 
peut  facilement  le  comprendre  sans  description,  ab,  sur  lequel 

sont  fixés  les  huit  bras,  est  un 
cylindre  de  laiton,  soutenu  par 
une  vis,  et  que  l'on  peut  facile- 
ment faire  tourner  autour  de 
son  axe.  A  la  partie  supérieure, 
les  pipettes  sont  maintenues 
par  une  pince  à  vis,  tandis  que, 
inférieurement,  elles  sont  sim- 
plement reçues  dans  un  anneau 
conique  muni  d'une  charnière, 
afin  que  l'on  puisse  enlever  fa- 
cilement les  pipettes,  ccc,  sont 
des  petits  morceaux  de  carton 
fin,  qui  sont  fixés  sur  chaque 
bras  du  support,  au  moyen 
d'une  petite  pince  ;  ils  servent 
à  inscrire  la  nature  des  liquides 
qui  se  trouvent  dans  les  pi- 
pettes. Enfin,  d  est  une  plate- 
forme reposant  sur  quatre  vis  qui  servent  à  placer  perpendiculai- 
rement l'appareil  tout  entier.  —  Il  est  facile  de  comprendre  qu'en 
donnant  à  l'appareil  des  dimensions  un  peu  plus  grandes,  on  peut 
y  fixer  six  ou  huit  pipettes. 

Dans  le  même  but,  on  se  sert  aussi  des  burettes  graduées. 
~  5.  Burettes  graduées.  La  forme  la  plus  ordinaire  de  ces  ingé- 
nieux instruments,  est  représentée  figure  21.  Le  tube  étroit  sert 
pour  vider  le  liquide  :  il  doit,  pour  cette  raison,  se  trouver  un  peu 
plus  bas  que  l'orifice  du  tube  large,  afin  que  l'on  puisse  verser 
le  liquide  commodément.  Ces  burettes  contiennent,  soit  30  centi- 
mètres cubes,  et  alors  elles  sont  comme  la  pipette  figure  16,  divi- 
sées en  d/10  c.  c,  ou  bien  elles  ont  une  capacité  de  50  centimètres 
cubes,  et',  dans  ce  cas,  elles  sont  partagées  en  100  degrés,  repré- 
sentant chacun  1/2  c.  c.  Pour  s'en  servir,  on  les  remplit  avec  la 
solution  titrée  jusqu'au-dessus  du  point  o,  et  ensuite,  par  le  tube 
étroit,  on  verse  exactement  ce  qui  se  trouve  au-dessus  de  ce  point. 
L'appareil  de  Möhr,  décrit  précédemment,  rend  superflus  ces  in- 
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struments  qui  se  brisent  avec  facilite.  La  pipette  de  Möhr,  ainsi  que 
sa  burette,  doivent  être  graduées  à  récotilement. 

4.  Eprouvette  graduée.  Elle  sert  pour  préparer  les  solutions  ti- 
trées, et  elle  est  représentée  dans  la  figure  22.  Une  éprouvctte  de 


Fig.  20.  Fig.  21. 


ce  genre  doit  contenir  500  à  600  centimètres  cubes  et  être  gra- 
duée par  5  centimètres  cubes.  Dans  le  même  but,  on  se  sert 
aussi  de  ballons  jaugés  (fig.  25),  qui,  étant  remplis  jusqu'à  une 
marque  tracée  sur  le  col,  contiennent  exactement  i,  1/2  ou  1/4 
de  litre.  —  Pour  la  préparation  des  liqueurs  titrées,  ces  ballons 
doivent  être  préférés  aux  éprouvettes. 
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§  GO.  II.  MANIfinE  DE  PROCÉDER. 

Dans  l'exécution  d'une  mctliode  volumétriquc ,  nous  devons, 
comme  il  a  clé  déjà  dit  plus  haut,  donner  la  plus  grande  attention 
à  la  préparation  des  solutions  titrées  que  ces  méthodes  exigent, 
parce  que,  de  l'exactitude  de  celles-là,  dépend  uniquement  la  jus- 


tesse des  résultats  obtenus.  Une  indication  spéciale  sera  donnée 
à  ce  sujet  à  propos  de  chaqûe  méthode  en  particulier.  Nous  ferons 
aussi  remarquer  que  les  solutions  normales  ne  doivent  jamais  être 
préparées  et  employées  qu'à  une  température  déterminée,  parce 
que  leur  volume  éprouve  des  variations  considérables,  •  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur.  En  outre,  lorsqu'on  lit  le  niveau  du  liquide 
dans  les  vases  graduées,  il  est  nécessaire  d'observer  exactement 
quelques  précautions  : 

1.  11  faut  faire  attention  à  ce  qu'aucune  bulle  d'air  ne  vienne 
troubler  l'exactitude  du  niveau  du  liquide  ;  on  doit  attendre  que 
les  bulles  crèvent  d'elles-mêmes  ou  bien  les  détruire  avec  une  ba- 
guette de  verre. 

i 


Fig.  24. 
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'2.  La  surface  du  liquide  doit  être  horizontale  ;  pour  les  pipettes 
on  y  arrive  en  les  laissant  pendre  librement;  pour  les  burettes, 
ce  qu'il  y  a  de  mieux,  c'est  de  les  appliquer  à  plat  sur  le  carreau 
d'une  fenêtre. 

5.  Si  l'on  verse  dans  un  tube  étroit  un  liquide  quelconque,  on 
remarque  que  la  surface  de  celui-ci  forme  une  courbe,  par  suite 
de  la  capillarité  ;  si  on  examine  cette  courbe  avec 
attention,  principalement  à  la  lumière  réfractée,  on 
peut  facilement  y  distinguer  plusieurs  zones  (lig.  24) . 
Lorsqu'on  fait  la  lecture,  il  n'est  pas  indifférent 
que  ce  soit  le  bord  supérieur  ou  l'inférieur,  ou 
bien  le  milieu  de  la  courbe  qui  coïncide  avec  la 
marque  du  tube.  Mais  les  mesures  se  font  très- 
exactement,  de  la  manière  suivante  :  après  avoir 
placé  perpendiculairement  la  pipette  ou  la  burette, 
on  amène  son  œil  dans  le  même  plan  que  le  bord 
inférieur  de  la  zone  sombre  (fig.  24),  et  on  lit  la 
marque  du  tube  correspondant  à  ce  bord  ;  celui-ci 
peut  être  observé  avec  une  grande  netteté,  principalement  à  la 
lumière  réfractée. 

Lorsqu'on  a  mesuré,  comme  il  vient  d'être  dit,  l'urine  à  essayer, 
et  que  l'on  a  de  la  même  manière  rempli  la  pipette  ou  la  burette 
avec  la  liqueur  titrée,  on  laisse  couler  celle-ci  d'abord  doucement, 
et  ensuite  goutte  à  goutte  jusqu'à  ce  que  la  fin  de  l'expérience 
soit  devenue  bien  évidente.  Si  celle-ci  se  manifeste  dans  toutes 
les  parties  du  liquide  par  quelque  réaction  distincte,  on  est  sûr 
que  la  méthode  suivie  est  bonne;  si  cela  n'est  pas,  on  doit,  vers 
la  fin  de  l'expérience,  essayer  fréquemment  le  mélange,  jusqu'à 
ce  qu'enfin,  on  ait  atteint  le  point  exact.  Chaque  méthode  a  sa 
réaction  propre,  et  on  ne  peut  parler  de  celle-ci  qu'en  s'occupant 
de  celle-là.  lorsqu'on  a  ajouté  jusqu'à  ce  point  la  solution  titrée, 
on  lit,  avec  les  précautions  indiquées,  le  volume  employé,  et  en- 
suite on  calcule  la  quantité  du  corps  à  doser. 

Si,  par  exemple,  pour  le  dosage  de  l'urée  nous  avons  employé  avec  10  c.  c. 
d'urine  20  c.  c.  d'une  solution  de  mercure,  dont  chaque  centimètre  cube  repré- 
sente exactement  10  milligrammes  d'urée,  il  y  a  dans  ces  10  c.  c.  d'urine 
{^0  X  10)  200  milligrammes  d'urée,  par  conséquent  20  grammes  dans 
1000  c.  c. 
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Enfin,  il  est  encore  à  remarquer  que,  lorsqu'on  se  sert  d'une  bu- 
rette, il  laut  faire  attention  à  ne  pas  faire  tomber  de  liquide  par 
le  tube  large,  en  penchant  trop  fortement  l'instrument.  Cela  ar- 
rive facilement,  lorsque  dans  le  tube  de  déversement,  il  est  resté 
suspendu  une  goutte  qui  empêche  la  colonne  liquide  d'avancer  ; 
mais  en  soufflant  dans  le  tube,  il  est  facile  dé  prévenir  cet  accident. 

On  peut  doser  dans  l'urine,  par  la  méthode  des  volumes,  le 
chlore,  l'urée,  le  phosphore,  l'acide  libre,  l'acide  sulfurique,  la 
chaux,  l'ammoniaque  et  le  sucre. 


§  61.  DOSAGE  DU  CHLORE. 
(sel  marin.) 

I.   MÉTHODE  DE  LIEBIG  (aVEC  l'azOTATE  DE  BIOXYDE  DE  MERCURe). 

A.  Principe  de  la  méthode.  —  Le  principe  sur  lequel  re- 
pose cette  excellente  méthode  volumétrique,  a  déjà  été  indiqué 
(§  II,  C,  3)  à  propos  du  chlorure  de  sodium  ;  aussi  nous  n'a- 
vons qu'à  nous  rappeler  ici,  qu'une  dissolution  d'azotate  de  bioxyde 
de  mercure,  versée  dans  une  solution  de  sel  marin,  qui  contient 
en  même  temps  de  l'urée,  ne  produit  pas  de  précipité  persistant 
d'urée  et  d'oxyde  de  mercure,  avant  que  tout  le  sel  marin  soit  dé- 
composé, et  que,  dans  cette  réaction,  l'azotate  de  mercure  ajouté  est 
transformé  en  sublimé.  Lorsqu'il  ne  reste  plus  du  tout  de  sel  ma- 
rin, la  première  goutte  de  solution  de  mercure  donne  maintenant 
naissance  à  un  précipité  persistant  d'urée  et  d'oxyde  de  mer- 
cure. 

1  équivalent  de  sel  marin  (1  équiv.  de  chlore)  correspond  à  un 
équivalent  d'azotate  de  bioxyde  de  mercure  ;  par  conséquent,  si 
l'on  connaît  la  quantité  de  mercure  contenu  dans  la  solution  d'azo- 
tate de  bioxyde  de  mercure  que  l'on  a  versée,  jusqu'à  l'apparition 
d'un  précipité  persistant,  dans  la  solution  d'urée  renfermant  du 
sel  marin  en  proportion  inconnue,  on  sait  par  cela  même  quelle 
est  la  richesse  en  chlore  et  en  sel  marin  de -cette  dissolution. 

On  a  besoin,  pour  opérer  d'après  cette  méthode,  des  dissolutions 
suivantes,  dont  je  vais  d'abord  indiquer  la  préparation. 
*B.  Préparalion  des  dissolutions. 
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1.  Solution  titrée  de  sel  marin.  Cette  dissolution  doit  contenir,  dans  10  ce. 
exactement  0«',2Ü0  de  sel  marin  ou  20  grammes  dans  1000  c.  c.  (1  litre);  on 
la  préparc  focilement  eu  dissolvant  dans  l'eau  20  grammes  de  sel  marin  pur  et 
fondu,  et  en  étendant  la  liqueur  à  1000  c.  c.  Si  Ton  arrose  avec  de  l'eau  des 
fragments  grossiers  de  sel  gemme  pur  et  transparent,  une  quantité  invariable  de 
seUe  dissout,  lorsqu'on  abandonne  le  mélange  pendant  vingt-quatre  beures  à  une 
température  de  12  à  24°  en  ayant  soin  d'agiter  fréquemment;  10  c.  c.  decctic 
solution  filtrée  renferment,  d'après  les  déterminations  de  Liebig,  de  Fehling  et 
les  miennes  S'SlS'i  de  sel  marin. 

Par  conséquent,  si,  en  prenant  les  précautions  indiquées  plus  baut,  nous  mesu- 
rons avec  une  pipette  20  c.  c.  de  cette  solution  de  sel  marin,  et  si  nous  les  éten- 
dons à  318,4  c.  c,  il  y  a  dans  ce  volume  de  318,4  c.  c.  6368  milligrammes  de 
sel  marin,  par  conséquent,  juste  200  milligrammes  dans  10  c.  c. 

2.  Solution  d'urée.  Celle-ci  doit  contenir  4  grammes  d'urée  dans  100  c.  c, 
par  conséquent,  40  miUigrammes  dans  1  c.  c.  On  la  prépare  en  pesant  4  gram- 
mes d'urée,  dissolvant  et  étendant  la  solution  à  100  c.  c. 

5.  Solution  titrée  d'azotate  de  bioxijde  de  mercure.  Cette  solution  doit  con- 
tenir par  litre  17«%  06  de  mercure;  alors  1  c.  c.  correspond  exactement  à  10  mil- 
ligrammes de  sel  marin. 

a.  Préparation  de  l'azotate  de  bioxijde  de  mercure.  Comme  la  solution  de 
mercure  doit  être  absolument  éxempte  de  bismutb,  de  plomb,  d'argent  et  de 
protoxydede  mercure,  il  faut  la  préparer  avec  beaucoup  de  soin. 

Si  l'on  a  du  mercure  cbimiquement  pur  à  sa  disposition,  il  suffit  d'en  peser 
17«',06,  de  verser  cette  quantité  dans  un  gobelet  de  verre,  de  couvrir  celui-ci 
avec  un  grand  verre  de  montre  et  decbauffer  avec  de  l'acide  azotique  concentré 
exempt  de  cblore,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  d'acide  azoteux,  et  qu'une 
goutte  du  liquide  essayée  avec  du  chlorure  de  sodium  ne  donne  plus  de  précipité 
de  protochlorure  de  mercure.  On  évapore  au  bain-  marie,  à  consistance  sirupeuse) 
la  solution  de  bioxyde  de  mercure  ainsi  obtenue,  et  l'on  étend  avec  de  l'eau  de 
manière  à  faire  1  litre;  si  alors,  du  sel  basique  vient  à  se  séparer,  on  le  fait  dis- 
paraître en  ajoutant  une  couple  de  gouttes  d'acide  azotique.  Maintenant,  il 
reste  encore  à  essayer  l'exactitude  de  cette  solution  avec  la  dissolution  de  sel 
marin  (1). 

Si  Ton  n'a  pas  de  mercure  pur  (celui  du  commerce  ne  Test  jamais),  on  pré- 
pare des  cristaux  d'azotate  de  protoxyde  de  mercure,  que  l'on  obtient  en  chauffant 
un  excès  de  mercure  avec  de  l'acide  azotique  étendu,  concentrant  et  laissant  re- 
froidir. On  sépare  les  cristaux  de  l'eau-mère  impure,  on  les  lave  avec  un  peu 
d'acide  azotique  étendu,  puis  avec  de  l'eau,  ensuite  on  les  dissout  dans  l'acide 
azotique,  et  comme  précédemment  ils  se  transforment  en  sel  de  bioxyde.  On  éva- 
pore la  solution  au  bain-marie  à  consistance  sirupeuse  et  on  l'étcnd  avec  1 0  fois 
son  volume  d'eau.  Si,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ce  mélange  laisse  déposer 
du  sel  basique,  ce  qu'il  a  de  mieux  à  faire,  c'est  de  s'en  débarrasser  par  fillration. 

Ce  procédé  doit  être  préféré  sans  hésitation  au  premier,  parce  que  très-rare'^ 
ment  le  mercure  est  suffisamment  pur  pour  cet  usage,  et  un  mélange  en  très-- 
faible  proportion  avec  d'autres  métaux,  est  une  cause  de  troubles  considérables 
lors  de  l'exécution  de  l'analyse  volumétrique,  la  réaction  finale  devenant  ti'ès-dif-* 
ficilc  à  percevoir  d'une  manière  nette,  et  même,  dans  certaines  circonstances,  étartt 
rendue  impossible. 
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La  solution  ainsi  obtenue,  doit  maintenant  être  amenée  à  avoir  une  richesse 
déterminée  en  l)ioxy(le,  c'est-à-dire  qu'elle  doit  être  titrée. 
b.  Fixation  du  dire  de  la  soluHon  de  mercure.  Avec  une  pipette,  on  mesure 

10  c.  c.  de  solution  normale  de  sel  marin;  on  les  fait  couler  dans  un  petit  },'ol)e- 
let  de  verre  ;  on  ajoute  3  c.  c.  de  solution  d'urée  et  enlin  5  c.  c.  d'une  solution  de 
sel  de  Glauber  pur  snturée  à  froid.  Maintenant,  on  verse  la  solution  étendue  de 
mercure  dans  une  i)ipelle  de  Molir  ou  dans  une  burette,  ot,  en  procédant  comme 

11  a  été  indiqué  plus  haut  (§  59),  puis  on  laisse  couler  le  liquide  dans  la  solu- 
tion d'urée  et  de  sel  marin  que  l'on  agite  en  lui  imprimant  un  mouvement  de 
rotation.  Dès  qu'un  précipité  nettement  persistant  prend  naissance,  l'expé- 
rience est  terminée.  Une  simple  opalescence  du  liquide,  ne  doit  pas  être  prise 
en  considération,  parce  qu'elle  est  due  à  la  présence  de  traces  de  métaux  étran- 
gers, et  elle  se  laisse  facilement  distinguer  du  précipité  floconneux  et  apparais- 
sant tout  à  coup,  ce  qui  indique  la  formation  de  la  combinaison  d'urée  et  de  mer- 
cure, et  par  conséquent,  la  lin  de  l'analyse.  La  solution  de  mercure  ne  doit  pas 
être  trop  concentrée  ;  par  conséquent,  si  l'on  a  jusqu'à  ce  point  employé,  par 
exemple,  7,8  c.  c.  de  solution  de  mercure,  elle  est  trop  concentrée  pour  donner 
des  résultats  exacts  ;  alors  on  l'étend  avec  son  volume  d'eau  et  l'on  fait  un  deuxième 
essai.  Si  maintenant  il  a  fallu,  pour  obtenir  un  précipité,  ajouter  15,5  c.  c.  de 
solution  de  mercure  aux  10  ce.  de  la  solution  de  sel  marin  mélangée  avec  de 
l'urée,  on  ajoute  à  chaque  quantité  de 

145  c.  c.  de  solution  de  mercure 
45  c.  c.  d'eau. 

et  l'on  obtient  200  c.  c.  d'une  solution,  dont  20  c.  c.  représentent  exactement 
200  milligrammes  de  sel  marin  ou  1  c.  c.  1 0  milligrammes  du  même  sel  ou 
6,0(35  milligrammes  de  chlore.  Enfin  on  doit  s'assurer  par  une  expérience  de 
contrôle  que  10  c.  c.  de  solution  de  sel  marin  (=  0,200  grammes)  exigent 
juste  20  c.  c.  de  solution  de  mercure  pour  que  les  dernières  gouttes  produisent 
un  trouble  manifeste.  Le  degré  de  ce  trouble  doit  être  remarqué  avec  soin,  car, 
lorsqu'il  s'agit  de  l'analyse  de  l'urine,  la  solution  de  mercure  peut  être  ajoutée  en 
quantité  telle  qu'elle  donne  lieu  à  un  trouble  tantôt  faible,  tantôt  considérable,  et 
cette  circonstance  peut  être  une  cause  d'erreur,  que  avec  un  peu  de  pratique  on 
peut  facilement  éviter. 

Enfin,  nous  ferons  encore  remarquer  que  la  combinaison  d'urée  et  de  mercure 
est  un  peu  plus  soluble  dans  l'acide  azotique  étendu  que  dans  l'eau  pure,  et  qu'en 
outre  elle  est  plus  soluble  dans  cette  dernii^re,  que  dans  une  solution  d'azotate  d'u- 
rée. Maintenant,  nous  avons  dans  l'urine  une  quantité  d'uréeplus  grande  que  celle 
que  nous  avons  ajoutée  lors  de  la  détermination  du  titre  de  solution  de  mercure, 
il  se  formera,  par  conséquent,  avec  l'acide  azotique  mis  en  liberté  de  l'azotate 
d'urée,  qui  diminue  la  solubilité  de  la  combinaison  d'urée  et  de  Ijioxyde  de  mer- 
cure. En  déterminant  le  litre  de  la  solution  de  mercure  avec  la  liqueur  normale 
de  sel  marin,  qui  ne  contient  pas  de  sels  étrangers  et  seulement  une  petite  quan- 
tité d'urée,  nous  devons  ajouter  un  petit  excès  d'azotate  de  mercure,  parce  que 
les  premières  traces  du  précipité  sont  dissoutes  par  l'acide  azotique  mis  enliberté. 
C'est  pour  cela  que,  lors  de  la  détermination  du  titre  de  la  solution  de  mercure, 
nous  ajoutons  à  la  solution  de  sel  marin  5  c.  c.  d'une  dissolution  saturée  de  sul- 
fate de  soude  :  il  se  forme  du  sulfate  acide  de  soude,  lequel,  de  même  quel'azo- 
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talc  d'urée  qui  prend  naissance  lorsqu'on  opère!  avec  de  l'urine,  diminue  la  solu- 
Lililé  de  la  combinaison  d'urée  et  de  mercure,  et  prévient  l'erreur  qui  se  pro- 
duirait sans  cela. 

4.  Solution  de  baryte.  On  la  prépare  en  mélangeant  1  volume  d'une  solu- 
tion d'azotate  de  baryte  saturée  à  froid  avec  2  volumes  d'eau  de  baryte  également 
saturée  à  froid. 

G.  Application. 

Si  l'on  veut  déterminer  la  quantité  du  sel  marin  contenu  dans 
l'urine,  il  faut  d'abord  éliminer  l'acide  phosphorique  que  ren- 
ferme ce  liquide,  et  dans  ce  but  on  se  sert  de  la  solution  de  ba- 
ryte (4).  On  mélange  20  c.  c.  de  cette  dissolution  avec  40  c.  c. 
d'urine,  et  l'on  sépare  le  précipité  formé  en  filtrant  la  liqueur 
sur  un  filtre  non  humecté.  Si  le  liquide  filtré  est  alcalin,  on  le  sa- 
ture avec  beaucoup  de  précaution  avec  de  l'acide  azotique,  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  ait  une  réaction  acide  extrêmement  faible.  Un 
excès  cracide  azotique  trouble  beaucoup  le  résultat. 

Pour  l'expérience  on  mesure  15  ce.  de  ce  liquide,  qui  cor- 
respondent par  conséquent  à  10  c.  c.  d'urine  :  dans  ce  but,  on  se 
sert  d'une-  pipette  contenant  exactement  ce  volume,  et  on  laisse 
couler  le  liquide  dans  un  petit  gobelet  de  verre.  A  l'aide  d'une 
pipette  de  Möhr  ou  d'une  burette,  on  fait  ensuite  couler  la  solu- 
tion titrée  de  mercure  (3),  jusqu'à  ce  qu'on  aperçoive  un  précipité 
persistant  parfaitement  net.  Lorsqu'on  a  atteint  ce  point,  on  lit  les 
centimètres  cubes  employés  ;  chaque  centimètre  cube  représentant 
10  milligrammes  (0,010)  de  sel  marin,  ou  6,065  milligrammes  de 
chlore,  on  peut  calculer  la  quantité  totale  du  chlore  contenu  dans 
l'urine. 

Exemple  : 

15  c.  c.  du  mélange  précédent  =  10  c.  c.  d'urine  ont  exige  15  c.  c.  de  solu- 
tion de  mercure  jusqu'à  l'apparition  du  trouble  persistant;  ces  15  c.  c.  repré^ 
sentent  150  milligrammes  (0,150)  de  sel  marin  dans  10  c.  c.  d'urine,  1000  c.  c. 
de  celle-ci  en  contiennent  par  conséquent  15  grammes. 

Pour  la  modification  exigée  par  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  voyez 
Urée  §  62,  D. 

U.  AVEC  l'azotate  d'aRGENT. 

A.  Pi  incipe  de  la  méthode.  —  Le  principe  de  cette  méthode  est 
facile  à  comprendre.  On  ajoute  à  l'urine  filtrée  et  acidifiée  avec 
de  l'acide  azotique  une  solution  titrée  d'azotate  d'argent ,  tant 
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qu'il  se  forme  un  précipité  ;  mais  il  est  dilTicilc  d'atteindre  exac- 
tement ce  point  sans  fdtrcr,  ce  qui  fait  que  la  méthode  perd  en 
commodité  et  en  exactitude.  C'est  pour  cela  que  Möhr  a  proposé, 
pour  l'analyse  des  liquides  renfermant  du  chlore,  d'additionner  ces 
derniers  de  quelques  gouttes  d'une  dissolution  de  Chromate  neu- 
tre de  potasse,  puis  d'exécuter  l'analyse  comme  à  l'ordinaire. 
Grâce  à  cette  modification  du  procédé,  on  s'aperçoit  d'une  manière 
parfaitement  distincte  de  la  réaction  finale,  car,  aussitôt  que  tout 
le  chlore  est  précipité  par  la  solution  d'argent,  la  première  goutte 
produit  un  précipité  de  Chromate  d'argent  d'une  helle  couleur 
rouge.  Mais  cette  modification  exige  que  les  liqueurs  soient  neu- 
tres ou  tout  au  plus  faiblement  alcalines,  et  dans  aucune  circon- 
stance il  ne  doit  y  avöir  d'acide  libre,  à  cause  de  la  facile  solubilité 
du  Chromate  d'argent. — Cette  méthode  est  aussi  excellente  lors- 
qu'il s'agit  de  liquides  chlorés  purs;  cependant,  lorsqu'on  l'applique 
à  l'urine,  on  rencontre  plusieurs  inconvénients  graves  qui  tiennent 
à  la  nécessité  d'employer  des  liqueurs  neutres.  Dans  les  expériences 
comparatives  que  j'ai  faites  avec  la  méthode  de  Lïebuj,  puis  avec 
celle  de  Möhr  et  enfin  avec  la  méthode  par  les  pesées,  j'ai  tou- 
jours obtenu  un  résultat  trop  élevé  en  titrant  avec  la  solution 
d'argent,  le  liquide  essayé  étant préalahlement  additionné  de  Chro- 
mate dépotasse.  La  raison  de  cette  différence  peut  être  facilement 
trouvée.  Si  l'on  fait  avec  soin  une  analyse,  suivant  la  méthode  de 
Möhr,  et  si,  lorsqu'elle  terminée,  on  ajoute,  pour  décomposer  le 
Chromate  d'argent  formé,  quelques  gouttes  de  solution  de  sel  ma- 
rin, jusqu'à  ce  que  la  couleur  du  liquide  soit  redevenue  jaune,  le 
précipité  qui  maintenant  prendnaissance,  n'est  pas  du  chlorure  d'ar- 
gent pur.  Si  l'on  filtre  le  liquide  à  l'abri  delà  lumière  pour  séparer 
ce  précipité,  et  si,  après  avoir  lavé  ce  dernier,  on  le  traite  par 
l'acide  azotique  étendu  et  froid,  l'acide  se  colore,  et,  dans  le  liquide 
filtré,  on  peut  avec  l'acide  chlorhydrique  découvrir  des  quantités 
appréciables  d'argent.  —  Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  le  liquide 
neutre,  de  l'oxyde  d'argent  est  aussi  précipité  par,  les  matières  co- 
lorantes et  extractives,  ainsi  que  par  l'acide  uriquc,  ce  qui  doit 
nécessairement  être  une  cause  d'inexactitude  pour  la  méthode. 
L'acide  phosphorique  ne  trouble  pas  le  résultat,  car  le  cliromate 
d'argent  se  forme  avant  le  phosphate  (voy.  §  H,  C.  4,)  [Bocn- 
meni s  analytiques). 
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Les  matières  colorantes  et  extractives  ne  sont  pas  sans  inllucnee 
même  clans  les  solutions  acides;  c'est  pourquoi  je  préfère  suivre  la 
proposition  de  Möhr,  c'est-à-dire  détruire  compléteuient  ces  sub- 
stances en  évaporant  l'urine  ajirès  y  avoir  ajouté  un  peu  de  salpêtre 
pur  et  en  chauffant  le  résidu  au  rouge  faible. 

B.  Préparation  des  solutions. 

1.  Solution  titrée  d'azotate  d'argerd.  Celte  dissolution  doit  contenir  par  litre 
18,469  grammes  d'argent,  de  telle  sorte  que  1  c.  c.  corresponde  à  10  milli- 
grammes de  chlorure  de  sodium  ou  à  6,005  milligrammes  de  chlore.  On  dissout 
18,469  grammes  d'argent  chimiquement  pm-  dans  l'acide  azotique;  on  évapore 
là-solution  à  sec  au  bain-marie;  on  chauffe  jusqu  a  ce  que  tout  l'acide  azotique 
libre  soit  expulsé  ;  on  reprend  le  résidu  par  l'eau  distillée  et  l'on  étend  la  solution 
obtenue  de  manière  à  faire  1  litre.  —  Si  l'on  a  à  sa  disposition  de  l'azotate  d'ar- 
gent chimiquement  pur,  on  en  pèse  simplement29,075  grammes;  on  dissout  cette 
quantité  dans  l'eau  et  l'on  étend  à  un  litre. 

2.  Une  solution  saturée  à  froid  de  Chromate  neutre  de  potasse. 

C.  Application. 

On  introduit  5-10  c.  c.  d'urine  dans  une  petite  capsule  de  pla- 
tine, on  ajoute  1-2  grammes  de  salpêtre  exempt  de  chlore  et  l'on 
évapore  à  sec  au  bain-marie.  Ensuite,  on  chauffe  le  résidu  à  feu 
nu,  d'abord  doucement,  plus  tard  plus  fortement,  jusqu'à  ce  que 
le  charbon  soit  complètement  oxydé,  et  le  résidu  obtenu  se  présente 
sous  forme  d'une  masse  saline  blanche  fondue.  De  cette  manière, 
l'opération  se  fait  sûrement  et  facilement,  parce  que  le  grand  excès 
de  salpêtre  modère  beaucoup  la  déflagration  qui,  sans  cela,  serait 
vive.  On  dissout  ensuite  dans  un  peu  d'eau,  on  introduit  la  disso- 
lution dans  un  gobelet  de  verre,  et  au  moyen  de  la  fiole  à  jet  on 
lave  la  capsule  de  platine  avec  le  plus  grand  soin.  Au  liquide  ayant 
une  réaction  alcaline,  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  l'acide  azotique 
pur  très-étendu,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ait  une  réaction  acide 
faible,  que  l'on  fait  ensuite  disparaître  avec  un  peu  de  carbonate 
de  chaux  précipité.  Avant  l'analyse,  on  ne  filtre  pas  pour  enlever 
l'excès  de  carbonate  de  chaux,  parce  qu'il  n'apporte  aucun  obstacle 
à  la  production  de  la  réaction  finale.  On  ajoute  au  mélange  2  ou  3 
gouttes  de  Chromate  de  potasse,  et,  agitant  la  liqueur,  on  y  laisse 
couler  la  solution  neutre  d'argent  jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  une 
nuance  rougeàtre,  persistant  môme  après  l'agitation.  La  réaction 
est  très-belle  :  le  liquide,  qui  est  d'abord  jaune  serin  clair,  montre 
dans  les  points  où  tombe  la  solution  d'argent  des  taches  rouoes 
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qui  disparaissent  par  l'agitation  tant  qu'il  reste  encore  du  chlorure 
de  sodium.  Mais,  dès  que  ce  dernier  est  comiilétemcnt  décomposé 
par  une  nouvelle  addition  d'azotate  d'argent,  la  première  goutte 
produit  une  coloration  rougeâtrc  persistante,  due  à  la  formation 
de  Chromate  d'argent,  et  cette  réaction  indique  la  fin  de  Topéra- 
tion. 

A  chaque  centimètre  cube  de  solution  d'argent  employé,  corres- 
pondent 10  milligrammes  de  chlorure  de  sodium  ou  6,065  milli- 
grammes de  chlore.  Par  conséquent,  si  nous  avons  employé,  par 
exemple,  5  c.  c.  de  solution  d'argent,  pour  5  c.  c.  d'urine,  ceux-ci 
contiennent  50  milligrammes  NaCl.  1000  c.  c.  d'urine  renferment 
par  conséquent  10  grammes  NaCL  ou  6,065  de  chlore. 

La  méthode  de  Liebig  décrite  en  I  et  qui,  dans  tous  les  cas,  est 
plus  simple  est  le  plus  généralement  suffisante  ;  seulement,  avec 
beaucoup  d'urines  altérées  par  les  maladies,  notamment  avec  celles 
qui  renferment  des  quantités  anormales  de  xanthine,  la  réaction 
finale  de  cette  méthode  ne  peut  pas  être  saisie  avec  netteté  ;  dans 
les  cas  de  ce  genre,  on  se  servira  avec  succès  du  procédé  décrit 
en  II. 


§  62.  DOSAGE  DE  L'URÉE. 


A.  Principe  Je  la  ??ie7/iorfß.— Si  à  une  dissolution  étcndued'urée 
on  ajoute  un  solution  également  étendue  d'azotate  de  bioxyde  de 
mercure,  et  si  de  temps  en  temps  on  neutralise  l'acide  libre  du 
mélange  avec  du  carbonate  de  soude,  on  obtient  un  précipité  blanc 
floconneux,  qui  est  insoluble  dans  l'eau.  Si  l'on  continue  h  ajouter 
alternativement  de  la  solution  de  mercure  et  du  carbonate  de  soude 
tant  que  ce  précipité  se  forme,  il  arrive  un  moment  où  le  mélange 
prend,  lorsqu'on  ajoute  le  carbonate  de  soude,  une  coloration  jaune 
due  à  la  formation  d'hydrate  de  bioxyde  de  mercure  ou  de  sel  basi- 
que Si  maintenant  on  filtre,  le  liquide  ne  contient  plus  d'urée  en 
quantité  appréciable  ;  toute  l'urée  a  été  précipitée  en  combmaison 
avec  le  bioxyde.  Le  précipité  formé  contient  pour  1  équivalent 
d'urée  4  équivalents  de  bioxyde  de  mercure.  La  coloration  jaune, 
qui  est  produite  par  le  carbonate  de  soude,  ne  se  manifeste  pas  par 
conséquent  avant  que  l'on  ait  ajouté  dans  la  solution  d'urée,  pour 
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\0  parties  de  cette  dornière,  une  volume  de  solution  de  mercure 
dans  lequel  se  trouvent  77  parties  d'oxyde.  ^  ^ 

Si  à  la  solution  d'urée,  on  n'ajoute  pas  pluscle  mercure  qu  il  n  en 
faut  pour  la  précipitation  complète,  le  mélange  essayé  avec  du  car- 
bonate de  soude  reste  encore  blanc;  mais  si  l'on  abandonne  le 
mélange  pendant  quelques  heures,  le  caractère  du  précipite 
chan-e  ;  celui-ci  devient  cristallin  et  le  liquide  qui  surnage  donne 
maintenant  avec  les  alcalis  un  précipité  jaune.  La  combinaison 
renfermant  4  atomes  de  bioxyde  de  mercure  se  transforme,  lors- 
quclle  est  abandonnée  pendant  longtemps  en  contact  avec  une 
solution  acide,  en  une  combinaison  qui  contient  moins  d'oxyde, 
c'est-à-dire  qu'une  partie  de  l'oxyde  de  mercure  entre  de  nouveau 
en  dissolution.  ^  .  . 

Maintenant,  pour  saisir  le  moment  où  toute  l'urée  est  précipi- 
tée, pour  savoir  par  conséquent  si  l'on  a  ajouté  la  quantité  de 
solution  de  mercure  exactement  nécessaire  pour  produire  la  com- 
binaison avec  4  atomes  de  bioxyde  de  mercure,  il  est  indispensable 
de  neutraliser  avec  du  carbonate  de  soude.  Si  une  goutte  du  mé- 
lange traitée  dans  un  verre  de  montre  par  une  goutte  de  carbonate 
de  soude  conserve  sa  couleur  blanche,  le  liquide  renferme  encore 
de  l'urée  libre  ;  c'est  seulement  lorsqu'il  se  forme  une  pellicule 
jaune  à  la  surface  des  deux  gouttes  au  moment  où  elles  se  réunis- 
sent que  la  limite  est  atteinte,  ou  plus  exactement  qu'elle  est  un 
peu  dépassée.  Pour  produire  cette  réaction  finale  il  ne  faut  qu'une 
très-petite  quantité  de  bioxyde  de  mercure  en  excès. 

Par  conséquent,  si  nous  connaissons  la  richesse  de  notre  solution 
de  mercure  en  oxyde,  et  si,  en  outre,  nous  déterminons  quel  volume 
de  cette  liqueur  nous  sommes  obligé  d'ajouter  à  un  solution  d'urée 
jusqu'à  ce  que  celle-ci  soit  com[)létement  précipitée  (par  consé- 
quent jusqu'à  ce  qu'on  voie  apparaître  une  couleur  jaune  en  neu- 
tralisant une  goutte  du  mélange  avec  du  carbonate  de  soude),  il 
nous  est  possible  de  calculer  la  richesse  de  la  solution  en  urée. 
Ou  réciproquement,  si  l'on  a  besoin  d'un  certain  volume  de  solu- 
tion de  mercure  pour  précipiter  une  quantité  connue  d'urée,  \  Q0 
milbgrammes  par  exemple,  le  môme  volume  de  solution  de  mer- 
cure indiquera  dans  des  solutions  d'urée  de  richesse  inconnue  la 
même  quantité  d'urée,  par  conséquent  100  milligrammes. 
B.  Préparation  des  solutions  nécessaires. 
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'I .  Solution  titrée  d'urée.  On  dissout  dans  l'eau  h  grammes  d'urée  pure  dcssé- 
clicc  îi  100"  cl  l'on  étend  de  manière  à  ce  que  le  volume  du  liquide  s'élève  exac- 
tement à  -200  G.  c.  Par  conséqueul,  10  c.  c.  de  cette  dissolution  conliennentjuste 
200  milligrammes  d'urée. 

2.  Solution  d'azotate  de  bioàyde  de  vrerciire.  La  solution  de  mercure,  des- 
tinée au  dosage  de  l'urée  dans  l'urine,  doit  être  concentrée  de  telle  sorte  que 
20  c.  c.  soient  exactement  suffisants  pour  précipiter  entièrement  10  c.  c.  de  la 
solution  n*  1  (dans  lesquels  par  conséquent  il  y  a  200  milligrammes  d'urée). 

i  c.  c.  de  la  solution  de  mercure  doit  donc  correspondre  à  10  milligrammes 
d'urée,  et  pour  cela  il  faut  qu'il  contienne  une  quantité  d  oxyde  qui  soit  suffi- 
sante pour  former  avec  200  milligrammes  d"urée  la  combinaison  à  A  équivalents 
d'oxyde  de  mercure,  mais  qu'en  outre  il  renferme  un  petit  excès  de  cet  oxyde  qui 
sert  à  indiquer  la  précipitation  complète  de  l'urée,  de  telle  sorte  que  si,  après 
l'addition  de  la  dernière  goutte  des  20  c.  c.  aux  10  c.  c.  de  la  solution  d'urée, 
on  mêle  sur  un  verre  de  montre  quelques  gouttes  du  mélange  avec  du  carbo- 
nate de  soude,  on  aperçoit  U7ie  coloration  jaune  bien  éûidente. 

Liebig  a  trouvé  que  pour  100  milligrammes  d'urée,  qui,  d'après  le  calcul,  exi- 
gent 720  milligrammes  de  bioxyde  de  mercure,  10  ce.  de  la  solution  de  mer- 
cure doivent  contenir  772  milligrammes  d'oxyde,  pour  que  la  réaction  de  l'oxyde 
de  mercure  avec  le  carbonate  de  soude  puisse  se  produire  d'une  manière  évidente 
môme  dans  des  liqueurs  étendues.  Chaque  centimètre  cube  de  la  solution  doit 
donc  contenir  5,2  milligrammes  d'oxyde  de  mercure  en  excès,  un  litre  doit,  par 
conséquent,  renfermer  une  proportion  totale  de  77,2  grammes  d'oxyde  de  mer- 
cure ou  71,  4  >  grammes  de  mercure  pur. 

a.  Préparation  avec  du  mercure  pur. 

Si  l'on  a  du  mercure  pur,  on  en  pèse  71,48  grammes,  on  verse  cette  quantité 
dans  un  gobelet  de  verre  et  on  la  dissout  dans  de  l'acide  azotique  pur.  Lorsque  la 
dissolution  est  terminée,  on  chauffe,  en  ajoutant  de  temps  en  temps  de  l'acide 
azotique,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  du  tout  de  vapeurs  nitreuses,  jusqu'à 
ce  que  par  conséquent  le  protoxyde  soit  transformé  en  bioxyde,  et  dans  le  même 
vase  on  évapore  jusqu'à  consistance  de  sirop.  L'azotate  de  bioxyde  de  mercure  ainsi 
obtenu,  est  ensuite  étendu  avec  de  l'eau,  de  manière  à  occuper  exactement  le 
volume  d'un  litre;  si,  pendant  cette  opération,  du  sel  basique  s'est  séparé,  on  le 
laisse  déposer;  on  décante  le  liquide  clair  avec  précaution,  et  l'on  redissout  le 
précipité  avec  quelques  gouttes  d'acide  azotique.  Il  faut  maintenant  essayer, 
comme  il  sera  dit  plus  loin,  l'exactitude  de  la  solution  ainsi  obtenue. 
.  b.  Préparation  avec  de  Voxyde  de  mercure. 

La  manière  la  plus  convenable,  de  préparer  la  solution  de  mercure,  consiste  à 
employer  du  bioxyde  de  mercure  pur,  qui  peut  être  facilement  obtenu  en  chauf- 
fant dans  une  capsule  de  porcelaine  de  l'azotate  de  protoxyde  de  mercure  que 
l'on  a  fait  cristalliser  plusieurs  fois.  Mais,  on  rencontre  dans  le  commerce,  du 
bioxyde  de  mercure  suffisamment  pur  pour  cet  usage,  parce  que,  pour  le  dosage 
de  l'urée,  le  mercure  n'a  pas  besoin  d'avoir  ce  degré  de  pureté  qui  est  absolu- 
ment nécessaire  lorsqu'il  s'agit  de  la  détermination  du  chlore.  Un  bioxyde  de 
mercure  qui,  chauffé  sur  un  lame  de  platine ,  ne  laisse  pas  de  résidu  appréciable, 
est  tout  à  fait  convenable  pour  cet  usage.  —  On  pèse  exactement  77,2  granuncs 
de  bioxyde  de  mercure  desséché  à  100°,  dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  le 
dissout  à  une  douce  chaleur  dans  une  quantité  d'acide  azotique  aussi  petite  que 
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nossible  •  on  évapore  à  consistance  sirupeuse  et  ensuite  on  étend  à  1  litre.  Si  .lu 
sel  basique  s'est  séparé,  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  Tacide  azot.qne  jusqu'à  ce 
que  le  précipité  se  soit  redissous.  ,    ,     ,  •  •  -,  i 

D'.près  Draaendorff,  avec  une  lessive  de  soude  étendue  on  prec.p.le  du 
l3ioxvde  jaune  de  mercure  dans  une  solution  contenant  9tl,8.55  de  sublune  pur,  on 
lave  le  précipité,  d'abord  par  décantation  et  ensuite  sur  le  fdlre;  on  le  dissou 
dans  une  quantité  d'acide  azotique  suffisante  et  l'on  étend  de  manière  a  bure  a 
peu  près  1  litre.  La  détermination  exacte  du  titre  se  fait  avec  la  solution  normale 
d'urée,  comme  il  est  indiqué  en  d. 

c.  Préparution  avec  l'azotate  de  protoxyde  de  mercure. 

Si  l'on  n'a  pas  à  sa  disposition  du  mercure  chimiquement  pur,  on  prépare  des 
cristaux  d'azotale  de  protoxyde  de  mercure  comme  il  a  été  dit  pour  le  sel  marin 
(§  Gl,  13,  5,  a),  et  avec  de  l'acide  azotique  on  les  transforme  en  cristaux  d'azotate 
de  bioxyde  de  mercure. 

d.  Détermination  du  litre  de  la  solution  de  mercure. 

Avec  une  pipette,  on  mesure  exactement  10  c.  c.  de  la  solution  d'urée  (1),  on  les 
fait  couler  dans  un  petit  gobelet  de  verre,  et  maintenant  on  ajoute  goutte  à  goutle 
la  solution  de  mercure  approximativement  étendue,  jusqu'à  ce  que  quelques  gouttes 
du  mélange  neutralisées  sur  un  verre  de  montre  avec  du  carbonate  de  soude 
donnent  une  couleur  jaune  bien  évidente. 

Si,  pour  obtenir  ce  résultat,  on  a  employé,  par  exemple,  19,25  c.  c.  de  solution 
de  mercure,  on  ajoute  pour  chaque  192,5  c.  c.  de  celle-ci  7,5  c.  c.  d'eau  et  l'on 
obtient  ainsi  200  c.  c.  d'une  solution,  dont  20  c.  c.  précipitent  exactement  l'urée 
contenue  dans  10  c.  c.  d'une  solution  de  cette  substance.  Par  une  deuxième 
expérience  on  s'assure  de  l'exactitude  du  résultat  ;  si,  après  avoir  employé  20  c.  c. 
l'apparition  de  la  couleur  jaune  a  lieu  d'une  manière  nette,  la  solution  peut  servir 
pour  le  dosage  de  l'urée  dans  l'urine. 

5.  Solution  de  baryte.  C'est  la  même  que  celle  dont  nous  nous  sommes  servi 
pour  le  dosage  du  sel  marin.  On  l'obtient  en  mélangeant  1  volume  de  solution 
d  azotate  de  baryte  et  2  volumes  d'eau  de  baryte,  les  deux  liqueurs  étant  saturées 
à  froid. 

C.  Application. 

Afin  de  pouvoir,  à  l'aide  de  cette  méthode,  doser  l'urée  dans  l'u- 
rine, il  faut,  comme  pour  le  sel  marin,  éliminer  l'acide  phospho- 
rique.  Dans  ce  but,  on  mesure  avec  une  pipette  40  c.  c.  de  l'urine; 
on  les  mélange  avec  20  c.  c.  de  solution  barytique,  et  au  moyen 
d'un  filtre  non  humecté,  on  sépare  le  précipité  formé.  Du  liquide 
filtré,  on  mesure  pour  chaque  analyse  15  c.  c,  qui  par  conséquent 
correspondent  exactement  à  10  c.  c.  d'urine.  — Le  plus  généra- 
lement, 1  volume  de  solution  de  baryte  pour  2  volumes  d'urine 
est  suffisant  pour  éliminer  entièrement  les  acides  phosphorique  et 
sulfurique,  de  telle  sorte  qu'il  reste  un  peu  de  baryte  en  dissolu- 
tion. Mais  si  l'urine  contient  des  carbonates  alcalins,  qui,  dans 
certaines  circonstances,  peuvent  être  représentés  par  du  carbonate 
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d'ammoniaque  provenant  do  la  décomposition  de  rurco,  ou  bien 
si  elle  a  une  réaction  fortement  acide,  souvent  1  volume  de  solu. 
tion  barytique  ne  suHit  pas  pour  2  volumes  d'urine  ;  il  faut  alors 
en  prendre  luie  plus  grande  quantité.  Si  l'on  mélange  5  volumes 
de  solution  de  baryte  avec  4  volumes  d'urine,  on  prend  du  liquide 
filtré  17,5  c.  c.  (correspondant  à  10  c.  c.  d'urine)  ;  lorsqu'on  a 
mesuré  des  volumes  égaux  de  solution  barytique  et  d'urine,  on 
prend  pour  l'essai  20  c.  c.  du  mélange,  etc. 

Dans  cette  quantité  mesurée  d'urine,  et  sans  neutralisation  préa- 
lable (qui  est  nécessaire  quand  il  s'agit  du  dosage  du  sel  marin), 
on  fait  couler,  en  agitant  continuellement  le  mélange,  la  solution 
titrée  de  mercure  contenue  dans  une  burette  de  Möhr  ;  dès  que 
l'on  ne  remarque  plus  aucune  précipitation,  et  que  le  mélange  ne 
s'épaissit  plus,  on  procède  à  l'essai.  Dans  ce  but,  avec  une  baguette 
de  verre  on  porte  quelques  gouttes  du  mélange  sur  un  verre  de 
montre,  et  après  avoir  posé  quelques  gouttes  de  solution  de  car- 
bonate de  soude  sur  le  bord  du  verre,  on  les  laisse  couler  sur 
celles  qui  s'y  trouvent  déjcà  ;  il  est  convenable  de  se  servir  pour 
cette  dernière  opération  d'une  pipette  de  Möhr.  Si  le  mélange 
conserve  sa  couleur  blanche,  il  y  a  encore  de  l'urée  libre  ;  alors 
on  ajoute  encore  quelques  gouttes  de  solution  de  mercure  ;  on 
essaye  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  dans  un  essai 
sur  le  verre  de  montre  avec  le  carbonate  de  soude,  il  se  produise 
une  coloration  jaune  bien  évidente.  La  nuance  doit  naturellement 
être  semblable  à  celle  que  l'on  a  obtenue  en  déterminant  le  titre 
de  la  solution  de  mercure,  car  si,  en  faisant  l'analyse,  on  s'arrête 
tantôt  à  une  nuance  claire,  tantôt  à  une  nuance  foncée,  on  com- 
met une  erreur  qu'avec  un  peu  d'exercice  on  apprend  facilement 
à  éviter. 

A  l'aide  du  nombre  de  centimètres  cubes  de  solution  de  mer- 
cure employés,  on  calcule  la  richesse  en  urée  ;  cependant,  dans 
certaines  circonstances,  quelques  corrections  sont  nécessaires,  et 
elles  sont  indiquées  dans  les  pages  suivantes. 

D.  Modifications  du  vrocédé  et  corrections  nécessitées  par  cer- 
taines circonstances. 

\.  L'urine  contient  plus  de  2  p.  100  d'urée. 

Notre  solution  de  mercure  est  titrée  avec  une  solution  d'urée 
qui  contient  2  p.  100  de  cette  substance  ;  par  conséquent,  nous 
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avons  besoin  de  50  c.  c.  de  solution  de  mercure  pour  précipiter 
complètement  l'urée  de  15  c.  c.  de  notre  solution  d'urée  et  pro- 
duire la  réaction  finale  avec  le  carbonate  de  soude.  Le  volume  du 
mélange  s'élèvera  donc  à  45  c.  c,  et  nous  avons  dans  cette  quan- 
tité 50 -f- 5,2  =  456  milligrammes  d'oxyde  de  mercure  libre; 
chaque  centimètre  cube  contient  par  conséquent  5,47  milligram- 
mes. Si  les  15  c.  c.  de  la  solution  d'urée  contiennent  4  p.  100, 
et  si  l'on  ajoute  à  15  c.  c.  de  cette  solution  60  c.  c.  de  solution 
de  mercure,  on  a  un  mélange  ayant  un  volume  de  75  c.  c.  et 
dans  lequel  il  se  trouve  60  +  5,2=  512  milligrammes  d'oxyde 
"de  mercure  libre;  dans  chaque  centimètre  cube,  il  y  en  a  donc 
4,16  milligrammes,  et  par  conséquent  0,69  milligrammes  de  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  produire  la  réaction  finale  avec  le  carbonate 
de  soude. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que,  dans  les  analyses  de  l'urine, 
on  commet  une  erreur  dès  que  la  richesse  en  urée  s'élève  au-des- 
sus de  2  p.  400  :  la  véritable  richesse  se  trouve  alors  diminué.  Si 
l'urine  contient,  comme  dans  le  cas  précédent,  4  p.  100  d'urée, 
on  n'aura  pas  besoin  de  60,  mais  seulement  de  59,57  c.  c.  de  so- 
lution de  mercure. 

Pour  éviter  cette  erreur,  en  opérant  sur  15  ce.  d'urine,  on 
ajoute  au  mélange,  avant  l'essai  par  le  carbonate  de  soude,  un 
nombre  de  centimètres  cubes  d'eau  égal  à  la  moitié  de  celui  que 
l'on  a  employé  en  plus  dos  50  c.  c.  nécessaires  pour  la  précipita- 
tion. Si-,  par  exemple,  on  emploie  50  c.  c.  de  solution  de  mer- 
cure pour  15  c.  c.  d'urine,  c'est-à-dire  20  c.  c.  de  plus  que  50, 
on  ajoute,  avant  l'essai  par  le  carbonate  de  soude,  10  c.  c.  d'eau. 

2.  L'iirine  contient  moins  de  2  p.  100  cViirée. 

Lorsque  la  proportion  de  l'urée  contenue  dans  l'urine  ne  s'élève 
pas- à  1  p.  100,  on  doit,  exactement  pour  les  raisons  indiquées 
précédemment,  ajoutera  15  ce.  d'urine,  avant  que  la  réaction 
finale  se  produise,  non  pas  15  c  c.  de  solution  de  mercure,  mais 
15,3  c  c.  Cette  erreur  augmente  naturellement  la  richesse  en 
urée,  et,  pour  la  faire  disparaître,  il  faut,  lorsqu'on  opère  sur  une 
urine  étendue,  pour  chaque  volume  de  5  c.  c.  de  solution  de 
mercure  que  l'on  emploie  de  moins  que  30  c  c  retrancher  1  c  c. 
de  la  somme  des  centimètres  cubes  de  solution  de  mercure  em- 
ployés. Si  l'on  a,'  par  exemnle,  cmnloyé  pour  45  c  c.  d'urine. 
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25  c.  c.  de  solution  de  mercure,  par  conséquent,  5  c.  c.  de  moins 
que  30,  on  retranche  pour  ces  5  c.  c,  0,1  c.  c,  et  l'on  ne 
compte  que  24,9  c.  c.  de  solution  de  mercure,  etc. 
3.  U urine  contient  du  sel  marin. 

Dès  que,  dans  une  urine,  la  proportion  du  sel  marin  s'élève  à 
1  ou  1.5  p.  100,  celui-ci  exerce  une  influence  sur  la  détermina- 
tion de  l'urée  avec  l'azotate  de  bioxyde  de  mercure.  Si  l'on  ajoute 
10  c.  c.  de  notre  solution  d'urée  à  20  c.  c.  de  la  solution  de  mer- 
cure, on  obtiendra  à  la  fin  d'une  manière  parfaitement  nette  la 
réaction  du  mercure  avec  le  carbonate  de  soude;  mais  cette  réac- 
tion manque,  lorsque  nous  ajoutons  à  la  solution  d'urée  100  ou  200 
milligrammes  de  sel  marin,  et  maintenant,  pour  la  faire  apparaître 
nous  devons  encore  ajouter  1 ,5  à  2,5  c.  c.  de  solution  de  mercure. 
On  obtient  donc  dans  la  détermination  de  l'urée  un  résultat  trop 
élevé  d'environ  15  à  25  milligrammes.  La  même  chose  a  lieu  pour 
l'urine,  dès  que  ce  liquide  contient  1  à  1,5  p.  100  de  sel  marin. 
Ce  phénomène  est  dû  à  ce  qu'il  se  forme  du  sublimé. 

Comme  on  le  sait,  l'azotate  de  bioxyde  de  mercure  et  le  sel  ma- 
rin se  décomposent  mutuellement  en  donnant  naissance  à  du  su- 
blimé et  à  de  l'azotate  de  soude,  mais  le  sublimé  ne  précipite  pas 
une  solution  faiblement  acide  d'urée,  et  c'est  pour  cela  qu'il  reste 
en  dissolution.  Naturellement  c'est  aussi  ce  qui  arrive  lors  de  la 
détermination  de  l'urée  dans  l'urine  ;  mais  l'excès  d'oxyde  de 
mercure,  qui,  lorsqu'on  ajoute  du  carbonate  de  soude,  doit  donner 
la  coloration  jaune,  ne  se  trouve  pas  maintenant  sous  forme  d'a- 
zotate ,  mais  sous  forme  de  sublimé  et  en  présence  d'acide  azoti- 
que libre.  Si  maintenant  nous  ajoutons  à  ce  mélange  du  carbonate 
de  soude,  il  se  forme  par  suite  de  la  présence  d'acide  azotique  li- 
bre du  bicarbonate  de  soude ,  et  celui-ci  ne  précipite  pas  le 
sublimé  ;  c'est  ce  qui  fait  que  la  réaction  manque,  et  que  nous  de- 
vons ajouter  encore  plus  d'azotate  de  bioxyde  de  mercure  pour  la 
voir  apparaître.  Si  le  mélange  contient  plus  de  1  à  1,5  p.  100  de 
sel  marin,  la  quantité  du  sublimé  formé  ,  devient  aussi  plus 
grande  ;  mais,  lorsqu'on  ajoute  du  carbonate  de  soude,  l'acide  car- 
bonique qui  devient  libre  n'est  plus  suffis  ,nt  pour  empêcher  la 
précipitation  de  tout  l'oxyde  de  mercure;  il  se  produit  alors  un  pré- 
cipité jaune  brun.  C'est,  d'après  LieMg,  la  raison  pour  laquelle  le 
signe  de  la  [précipitation  complète  de  l'urée  est  retardé  par  la 
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présence  d'une  certaine  quantité  de  sel  marin  (I  à  1,5  p.  100), 
et  c'est  aussi  ce  qui  lait  que  la  limite  de  la  réaction  ne  s'étend 
pas,  lorsque  la  quantité  du  sel  marin  augmente  encore  plus. 

C'est  pourquoi,  si  une  urine  contient  1  à  1,5  p.  100  de  sel  ma- 
rin, on  doit,  pour  obtenir  le  nombre  exact  des  milligrammes 
d'urée  de  10  c.  c.  d'urine,  retrancher  2  c.  c.  des  centimètres  cu- 
bes de  solution  de  mercure  employés  et  calculer  l'urée  avec  le 
reste  seulement  ;  les  résultats  obtenus  sont  alors  exacts  et  compa- 
rables. 

Mais  s'il  s'agit  de  connaître  la  quantité  absolue  de  l'urée  contenue 
dans  l'urine,  il  faut  commencer  par  éliminer  le  chlore  :  dans  ce 
but,  on  se  sert,  d'une  solution  titrée  d'argent,  dont  chaque  centi- 
mètre cube,  de  même  que  pour  la  solution  de  mercure  destinée 
au  dosage  du  chlore,  correspond  exactement  à  10  milligrammes 
de  chlorure  de  sodium. 

Pour  obtenir  cette  solution  d'argent,  on  dissout  dans  l'eau 
^O^^OTS  d'a/otate  d'argent  fondu  et  l'on  étend  la  solution  de 
manière  à  avoir  un  litre  de  liquide.  1  c.  c.  correspond  à  10  milli- 
grammes de  sel  marin  ;  cette  solution  d'argent  est  la  même  que 
celle  qui  sert  au  dosage  du  chlore  par  la  méthode  de  Möhr,  para- 
graphe 61,11,  B,  1.  On  opère  maintenant  comme  il  suit  : 

Dans  15  c.  c.  de  l'urine  précipitée  par  la  solution  de  baryte, 
qui  correspondent  par  conséquent  à  10  c.  c.  de  l'urine  primi- 
tive, on  détermine  la  proportion  du  sel  marin  avec  la  solu- 
tion de  mercure  ou  avec  la  solution  d'argent  (§  61).  Si,  par 
exemple,  on  a  employé  jusqu'au  trouble  persistant  17,5  c.  c, 
ceux-ci  indiquent  175  milligrammes  de  sel  marin,  qui  sont  éga- 
lement complètement  précipités  par  la  solution  correspondante 
d'argent.  Maintenant  on  mesure  avec  une  pipette  50  c.  c.  de  la 
même  urine  bary tique;  on  leur  communique  une  réaction  acide 
faible,  mais  parfaitement  nette,  avec  quelques  gouttes  d'acide  azo- 
tique, et  on  les  mélange  avec  2  +  17,5  c.  c.  =  35  c.  c.  de  solu- 
tion d'argent.  Le  volume  total  du  mélange  s'élève,  par  conséquent, 
à  65  c.  c.  ;  on  filtre  pour  séparer  le  chlorure  d'argent  précipité, 
et  sur  le  liquide  filtré  on  prélève  toujours  un  volume  égal  à  la 
moitié  du  mélange  —  par  conséquent  32,5  c.  c.  —  dans  lequel 
se  trouve  10  c.  c.  d'urine. 

Maintenant,  dans  cette  quantité,  on  détermine  l'urée  conmie  à 
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l'ordinairo,  à  l'aide  tic  la  solution  titrée  do  mercure,  en  ayant 
soin  cependant  do  faire  attention  à  la  dilution  éprouvée  par  le 
liquide,  par  suite  de  l'addition  de  la  solution  d'argent.  (D,  2.) 

Si  les  32,5  c.  c.  du  mélange  urinaire  pris  pour  le  dosage  de  l'urée  conlc- 
naient  2  p.  1 00  de  cette  substance,  il  faudrait  employer  G5  c.  c.  de  solution  de  mer- 
cure. Mais,  si  Ton  avait  employé  seulement  25  c.  c.  de  celte  dernière  liqueui-,  il 
faut  maintenant,  d'après  Ü,  2,  retrancher  0,8  c.  c.  pour  (üü-i5)  40  c.  c.  On  doit, 
d'après  cela,  tenir  seulement  compte  de  24,2  c.  c.  dans  le  calcul  deTurce. 

Méthode  de  Rautenherg. —  On  mesure  de  l'urine  bary tique  deux 
échantillons  de  chacun  15  c.  c.  On  acidifie  l'un  faiblement  avec 
de  l'acide  azotique,  et  l'on  y  laisse  couler  la  solution  de  mercure 
destinée  au  dosage  de  l'urée,  jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  un  trou- 
ble persistant.  Les  centimètres  cubes  de  solution  de  mercure  em- 
ployés pour  cela,  servent  pour  effectuer  la  correction  relative  au 
sel  marin  et  dans  le  calcul  ils  sont  portés  en  déduction.  Le 
deuxième  échantillon  sert  pour  la  précipitation  de  l'urée.  Dans 
ce  liquide  non  préalablement  acidifié,  on  laisse  couler  peu  à  peu 
la  solution  de  mercure,  et  l'on  maintient  le  mélange  à  l'état 
neutre  en  ajoutant  successivement  du  carbonate  de  chaux  pur 
précipité.  Pour  savoir  si  toute  l'urée  est  précipitée,  on  ajoute  en- 
suite une  goutte  de  hicarbonate  de  soude  délayé  dans  l'eau,  et  . 
alors  on  voit  apparaître  des  traces  tout  à  fait  évidentes  d'une  colo- 
ration jaune,  cela  indique  que  la  réaction  est  terminée.  En  em- 
ployant le  bicarbonate  de  soude,  on  détruit  complètement  l'in- 
fluence du  sublimé,  de  telle  sorte,  que  l'on  peut  opérer  exactement 
avec  une  urine  contenant  1  ou  2  milligrammes  d'urée.  Cepen- 
dant, le  bicarbonate  de  soude  ne  doit  pas  du  tout  contenir  de 
proto-carbonate,  c'est  pourquoi,  avant  de  s'en  servir,  il  faut,  après 
l'avoir  réduit  en  poudre  fine,  le  laver  avec  une  petite  quantité 
d'eau,  jusqu'à  ce  que  celle-ci  ne  brunisse  plus  le  papier  de  cur- 
cuma. 

4.  Vitrine  contient  de  V albumine. 

Si  l'urine  est  albumineuse,  on  ne  doit  pas  doser  directement  par 
les  méthodes  décrites  l'urée  et  le  sel  marin;  il  faut  auparavant  éli- 
miner l'albumine.  C'est  pourquoi  le  procédé  ordinaire  doit  être  mo- 
difié comme  il  suit  :  nn  t 

Dans  un  vase  fermé,  on  chauffe  au  bain-marie  1 00  à  200  c.  c.  d  u- 
rine,  jusqu'à  ce  que  l'albumine  soit  entièrement  coagulée  et  qu'elle 
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SC  soit  séparée  en  llocons  coiiipaclcs,  de  manière  à  ce  que  le  liquide 
paraisse  clair.  Si  par  suite  du  manque  d'acide  libre  dans  l'urine, 
la  séparation  ne  se  iait  pas  sous  l'orme  de  gros  llocons,  on  ajoute 
avec  précaution,  et  goutte  à  goutte,  au  liquide  bouillant  de  l'acide 
acétique,  jusqu'à  ce  que  la  coagulation  ait  lieu  en  gros  flocons.  11 
est  tout  à  fait  suffisant  de  chauffer  pendant  une  demi-heure.  Lors- 
que le  liquide  s'est  refroidi  dans  le  vase  bien  fermé,  avec  le  coagu- 
lum  albumincux,  on  filtre,  et  l'on  se  sert  du  liquide  liltré  pour 
doser  le  chlore,  l'urée  et  l'acide  phosphorique. 

5.  Lurhie  contient  da  carbonate  cV ammoniaque. 

Comme  le  carbonate  d'ammoniaque  contenu  dans  une  urine  pro- 
vient d'urée  qui  s'est  décomposée,  il  peut,  dans  certaines  circon- 
stances, être  intéressant  de  déterminer  la  quantité  d'urée  corres- 
pondant au  carbonate  d'ammoniaque.  Liebig  a  trouvé  que  de  l'urine 
putréfiée,  si  la  décomposition  n'était  pas  poussée  trop  loin,  donnait 
fréquemment  les  mêmes  résultats  que  l'urine  fraîche.  Si,  dans  une 
urine  de  cette  sorte,  l'azotate  de  bioxyde  de  mercure  donnait  un 
précipité  contenant,  pour  1  équivalent  d'ammoniaque,  2  équiva- 
lents de  bioxyde  de  mercure,  on  aurait  besoin,  pour  l'urée  dé- 
composée, ainsi  que  pour  l'urée  non  décomposée,  de  la  même 
quantité  d'oxyde  de  mercure  (4  équivalents  d'oxyde  de  mercure 
pour  1  équivalent  d'urée) .  Mais  des  expériences  ont  montré  que  ce 
rapport  ne  demeure  pas  constant  et  que  fréquemment  on  emploie 
une  proportion  plus  considérable  de  solution  de  mercure.  Par  consé- 
quent, s'il  s'agit  d'obtenir  des  résultats  exacts,  il  faut  déterminer 
séparément  l'ammoniaque  et  l'urée,  et  calculer  celle-là  sous  forme 
d'urée.  Dans  ce  but,  deux  méthodes  peuvent  être  employées  : 

a.  On  précipite  une  certaine  quantité  d'urine  avec  la  solution 
barytique  ;  on  chauffe  au  bain-marie,  jusqu'à  expulsion  de  l'ammo- 
niaque, un  volume  représentant  10  c.  c.  d'urine,  et  ensuite  on  dé- 
termine, comme  à  l'ordinaire,  l'urée  qui  s'y  trouve  contenue.  Dans 
une  seconde  portion  non  mélangée  avec  la  solution  de  baryte,  on 
dose  l'ammoniaque  par  la  méthode  des  volumes  avec  une  solution 
titrée  d'acide  sulfuriquc  ,  dont  chaque  centimètre  cube  repré- 
sente 11,32  milligrammes  d'ammoniaque  ou  20  milligrammes 
d'urée.  (500  c.  c.  d'un  acide  de  ce  genre  doivent  contenir 
16,335  SOTO.) 

h.  On  soumet  à  la  distillation  un  volume  déterminé  de  l'urine 
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mélangée  avec  de  la  solution  de  baryte,  et  l'on  recueille  l'ammo- 
niaque déplacée  dans  un  volume  connu  d'acide  sulfurique.  A  l'aide 
d'une  lessive  de  soude,  qui  correspond  à  l'acide  sulfurique,  on  li- 
tre ce  qui  reste  d'acide  non  saturé,  et  l'on  compte  comme  de 
l'urée  le  nombre  de  centimètres  cubes  saturés  ainsi  obtenus. 
1  c.  c.  d'acide  sulfurique  correspond  à  20  milligrammes  d'urée. — 
Avec  cette  deuxième  méthode  on  obtient  des  résultats  plus  précis 
qu'avec  la  première. 

En  faisant  une  série  de  recherches  comparatives,  Kletzinsky  trouva  que  razolate 
de  bioxyde  de  mercure  précipite  en  morne  temps  que  l'urée  de  petites  quantités 
d'autres  substances  azotées;  il  résulte  de  là  que  la  proportion  d'urée  trouvée  doit 
être  un  peu  trop  grande.  Ces  matièi-es  inconnues  peuvent  être  diminuées  en  pré- 
cipitant le  liquide  avec  une  solution  d'acétate  neutre  de  plomh,  et  leur  influence 
perturbatrice  peut,  de  cette  manière,  être  détruite.  Cette  erreur  s'élève  en 
moyenne  à  environ  2  p.  100,  cnr  Klelzinsky  en  opérant  tantôt  parla  méthode  ordi- 
naire, tantôt,  après  avoir  précipité  avec  l'urine  l'acétate  de  plomb,  trouva  comme 
moyenne  de  plusieurs  déterminations  0,593  grammes  au  lieu  de  0,580  grammes 
d'urée  dans  10  c.  c.  d'urine.  —  L'erreur  est  si  faihleque,  dans  les  analyses  ordi- 
naires, on  peut,  sans  aucune  crainte,  se  dispenser  de  commencer  par  précipiter 
avec  une  solution  d'acétate  de  plomb  l'urine  acidifiée  avec  de  l'acide  acétique. 
Lorsqu'on  fait  bouillir  l'urine  avec  de  l'ncide  sulfurique,  ces  substances  doivent 
aussi  donner  de  l'ammoniaque  et  par  conséquent,  exercer  une  influence  pertur- 
batrice, lors  du  dosage  de  l'urée  par  la  méthode  de  Heintz  et  Racjsky  (Prager 
Vierteljahresschrift.  1855,  II,  p.  85). 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que  l'allantoïne  est  précipitée  par  l'azotate  de  mercure 
exactement  comme  l'urée.  La  méthode  décrite  plus  haut  donnera  lieu  par  con- 
séquent à  une  erreur,  lorsque  l'urine  contiendra  de  l'allantoïne.  —  L'erreur  occa- 
sionnée par  la  Creatinine,  qui  ne  manque  jamais  dans  l'urine,  est  plus  considé- 
rable, bien  que  toujours  faible,  car,  ainsi  que  je  l'ai  découvert,  ce  corps  est  éga- 
lement précipité  par  l'azotate  de  mercure.  La  quantité  de  créatinine  éliminée  par 
jour  est,  à  l'état  normal,  égale  à  0,8-1  gramme. 

§  63.  DOSAGE  DE  L'ACIDE  niOSPUORIOUE. 

A.  Principe  de  la  méthode.  —  Si,  en  présence  d'acide  acétique 
libre,  on  mélange  avec  une  solution  d'acétate  ou  d'azotate  d'urane 
une  solution  bouillante  d'un  phosphate  soluble  dans  l'eau  ou  dans 
l'acide  azotique,  il  se  produit  immédiatement  un  précipité  de  phos- 
phate d'urane.  Si  la  liqueur  contient  une  grande  proportion  de 
sels  ammoniacaux,  le  précipité  renferme  aussi  de  l'ammoniaque. 
l,e  phosphate  d'urane  ainsi  précipité  contient  pour  19,01  parties 
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d'acide  phosphorique  80,09  d'oxyde  d'urano;  il  se  présente  sous 
forme  d'un  précipite  jaune  blanc  passant  lacilenient  au  verdà- 
tre;  il  est  tout  à  fait  insoluble  dans  l'eau  et  dans  l'acide  acétique, 
mais  il  se  dissout  dans  les  acides  minéraux.  Comme  le  précipité 
est  floconneux  et  qu'il  ne  se  dépose  pas  très-facilement,  on  peut 
se  baser  sur  la  cessation  de  la  formation  du  précipité  pour  con- 
stater dans  le  liquide  la  fin  de  la  réaction  ;  conséquemment,  pour 
décider  si  tout  l'acide  phosphorique  est  précipité,  il  faut  ajouter 
un  petit  excès  d'oxyde  d'urane,  que  l'on  peut  découvrir  avec  faci- 
lité à  l'aide  de  la  réaction  extrêmement  sensible  que  donnent  les 
sels  d'urane  avec  la  ferrocyanure  de  potassium.  Les  sels  d'urane 
produisent,  comme  on  le  sait,  avec  le  ferrocyanure  de  potassium, 
un  précipité  brun  rouge,  et  l'on  peut  découvrir  les  plus  petites 
traces  d  oxyde  d'urane  par  la  coloration  brun  rouge  du  liquide  , 
coloration  dont  l'intensité  est  en  rapport  avec  la  proportion  de 
l'oxyde  d'urane.  —  Le  phosphate  d'urane  une  fois  précipité,  n'est 
pas,  comme  le  phosphate  de  fer  fraîchement  précipité,  décomposé 
par  le  ferrocyanure  de  potassium;  c'est  pourquoi,  pour  essayer  s'il 
y  a  un  excès  d'oxyde  d'urane,  on  peut  traiter  directement  une 
goutte  du  mélange  par  le  ferrocyanure  de  potassium.  S'il  n'y  a  pas 
d'oxyde  d'urane  libre,  le  mélange  ne  se  colore  pas,  mais  dès  qu'il 
y  a  le  plus  léger  excès  d'oxyde  d'urane,  on  le  reconnaît  avec 
certitude  à  une  coloration  rougcâtre,  en  rapport  avec  la  propor- 
tion de  l'oxyde.  En  outre,  le  phosphate  d'urane  est  une  combi- 
naison parfaitement  stable,  qui,  dans  une  solution  contenant  un 
excès  de  sel  d'urane,  ne  se  transforme  pas  en  un  composé  basique 
comme  le  fait  le  phosphate  de  fer;  voilà  pourquoi  lorsque  la  réac- 
tion finale  s'est  une  fois  produite  d'une  manière  évidente,  on  peut 
encore  la  reproduire  après  plusieurs  jours,  ce  qui  n'est  plus  pos- 
sible au  bout  de  quelques  minutes,  en  titrant,  comme  on  le  faisait 
autrefois,  avec  le  perchlorure  de  fer,  et  c'est  ce  qui  fait  que  cette 
dernière  méthode  est  extrêmement  incertaine  et  inexacte. 

Cependant,  en  présence  de  l'acétate  de  soude,  l'action  du  ferro- 
cyanure de  potassium  sur  les  sels  d'urane  n'est  pas  aussi  sensible 
que  dans  une  solution  aqueuse  pure.  On  peut  facilement  s'assurer 
do  ce  fait  de  la  manière  suivante  :  on  prend  deux  portions  de  0,2 
centimètres  cubes  delà  solution  d'oxyde  d'urane;  on  mélange  l'une 
avec  50  c.  c.  d'eau  et  l'autre  avec  50  c.  c.  d'une  solution  d'acétate 
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de  soude  contcnanl  de  ce  dernier  sel  et  1  gramme  d'acide 
acétique  libre;  et  ensuite  on  essaie  avec  du  icrrocyauure  de  potas- 
sium les  deux  liquides  ainsi  obtenus.  L'eau  distillée  prendra 
immédiatement  une  coloration  brune  très-nette,  tandis  que  la  so- 
lution d'acétate  de  soude  donne  une  coloration  beaucoup  plus  fai- 
ble qui  ne  devient  foncée  que  peu  à  peu.  Lorsqu'il  y  a  une  quan- 
tité plus  grande  d'acétate  de  soude,  la  réaction  manque  d'abord 
complètement,  et  elle  ne  se  produit  au  bout  d'un  long  temps,  que 
lorsqu'on  augmente  la  proportion  du  ferrocyanure  de  potassium. 
Cette  circonstance  est  d'une  extrême  importance  :  en  effet,  comme 
dans  le  dosage  voluméirique  de  l'acide  phosphorique  avec  les  sels 
d'urane,  on  ajoute  tantôt  plus,  tantôt  moins  d'acétate  de  soude, 
on  emploiera  pour  une  mê^ne  quantité  d'acide  phosphorique,  tantôt 
plus,  tantôt  moins  de  solution  d'urane,  pour  obtenir  la  réaction 
finale  avec  le  ferrocyanure  de  potassium,  et  Von  commettra  alors 
une  erreur,  qui  cependant  peut  être  facilement  évitée,  en  prenant 
toujours  un  même  volume  de  liquide  et  en  le  mélangeant  avant 
r analyse  avec  une  quantité  invariable  d'acétate  de  soude. 
B.  Préparation  des  dissolutions. 

a.  Solution  d'acide  phosphorique  titrée.  II  est  convenable  de  donner  à  cette 
solution  une  concentration  telle  que  50  centimètres  cubes  renferment  0,1  gramme 
d'acide  phosphorique,  afin  qu'elle  se  rapproche  le  plus  possible  de  l'urine  nor- 
male. On  peut  préparer  cette  liqueur  avec  du  phosphate  de  soude  chimiquement 
pur,  bien  cristallisé  et  non  eftleuri.  On  pulvérise  les  cristaux  aussi  finement  que 
possible  ;  on  les  dessèche  en  les  comprimant  entre  des  feuilles  de  papier  buvard  ; 
on  en  pèse  exactement  10,085  grammes  et  l'on  dissout  en  ajoutant  assez  d'eau 
pour  faire  le  volume  d'un  litre.  —  50  c.  c.  contiennent  par  conséquent  exacte- 
ment 0,1  gramme  Ph  0'. 

b.  Solution  d'acétate  de  soude.  Je  me  suis  assuré  par  un  grand  nombre  dex- 
périences  que,  pour  50  c.  c.  d'urine  0,5  grammes  d'acétate  do  soude  sont  dans 
tous  les  cas  suffisants.  On  dissout  donc  100  grammes  d'acétate  de  soude  dans 
900  c.  c.  d'eau,  et  l'on  amène  la  solution  à  1  litre  en  ajoutant  50  c.  c.  d'acide 
acétique  concentré.  Pour  l'analyse,  on  mélange  50  c.  c.  d'urine  avec  5  c.  c.  de 
cette  solution  d'acélate  de  soude. 

c.  Solution  d'oxxjde  d\irane.  On  dissout,  dans  Pacide  acétique  pur,  exempt 
notamment  de  matières  empyreumatiques  de  l'oxyde  d'urane  pur  du  commerce 
ou  du  carbonate  jaune  de  soude  et  d'urane,  on  étend  la  dissolution  et  l'on  déter- 
mine sa  valeur  avec  la  solution  de  phosphate  de  soude  a.  J'ai  trouvé  qu'il  était 
convenable  de  titrer  la  solution  de  telle  sorte  que  1  c.  c.  précipite  et  indique 
seulement  0,005  grammes  d'acide  phosphorique.  Par  conséquent,  50  c.  c.  de 
notre  solution  d'urane  =  0,1  gramme  Ph  0»  exigeront  exactement  2^0  c.  c.  de 
solution  d'urane,  et  ceux-ci  doivent  contenir  en  premier  lieu  0,4025  grammes 
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d'oxyde  d'urane  pour  la  précipitation  do  l'acide  phospliorique,  et  on  second  lieu 
un  petit  excès  de  ce  mémo  oxyde  pour  l'imlication  de  la  réaction  finale.  C'est 
pourquoi  on  mesure  50  c.  c.  de  la  solution  d'acide  pliosphorique  a  (0,1  ^^ramme 
Pli  0'),  on  les  laisse  couler  dans  un  gobelet  de  verre,  on  ajoute  5  c.  c.  de  la  solu- 
tion acide  d'acétate  de  soude  /;  et  l'on  chauffe  au  bain-marie  à  90-100"  C.  Main- 
tenant, on  laisse  couler  la  solution  d'urane,  et,  après  l'addition  de  chaque  demi- 
centimètre  cube",  on  essaye  si  la  réaction  finale  se  produit.  Dans  ce  but,  on  étend 
une  ou  deux  gouttes  du  mélange  sur  un  morceau  de  porcelaine  blanche,  puis,  sur 
le  milieu  de  la  goutte,  on  fait  tombera  l'aide  d'une  baguette  de  verre  mince  une 
petite  goutte  d'une  solution  faiblement  jaune  de  ferrocyanure  de  potassium.  Si  le 
mélange  renferme  seulement  une  trace  d'oxyde  d'urane  en  excès,  il  se  formera, 
dans  l'endroit  où  la  solution  de  ferrocyanure  de  potassium  a  été  posée,  un  cercle 
brun  rougeàtre,  qui,  entouré  par  le  liquide  incolore  ou  faiblement  jaunâtre  peut 
être  observé  avec  une  grande  netteté.  Je  préfère  ce  mode  d'essai  à  tout  autre;  si, 
après  un  nouvel  essai  et  une  nouvelle  addition  de  solution  d'urane,  on  obtient  un 
faible  indice  de  la  terminaison  de  la  réaction,  on  chauffe  de  nouveau  quelques 
mmutes  au  bain-marie  et  Ton  essaye  encore  une  fois.  Si  maintenant  la  réaction 
se  produit  d'une  manière  évidente,  lexpérience  est  terminée.  —  50  c.  c.  de 
noire  solution  d'acide  phosphorique  doivent  exiger  20  c.  c.  de  solution  d'urane  ; 
chaque  centimètre  cube  de  cette  dernière  doit  donc  précipiter  et  indiquer  5  mil- 
ligrammes Ph  05.  Supposons  que  nous  ayons  employé  pour  50  c.  c.  de  solution 
d'acide  phosphorique  18  c.  c.  de  solution  d'urane,  nous  devons  par  conséquent 
ajOuler  encore  20  c.  c.  d'eau  à  chaque  volume  de  180  c.  c.  de  solution  d'urane. 
On  mesure  un  litre  de  solution  d'urane;  on  calcule  la  quantité  d'eau  nécessaire  et 
on  ajoute  celle-ci.  Dans  le  cas  qui  nous  concerne,  il  ituidra,  par  conséquent, 
ajouter  à  1000  c.  c.  de  la  solution  d'urane  111,2  c.  c.  d'eau  pour  arriver  au 
degré  de  concentration  désiré.  Il  est  cependant  convenable  de  ne  pas  verser  en 
une  seule  fois  la  quantité  d'eau  calculée  ;  après  en  avoir  ajouté  un  pou  moins  que 
cela  n'est  nécessaire,  on  essaye  encore  une  fois  avec  la  solution  d'acide  phosphori- 
que et  maintenant  on  termine  la  solution  l'urane.  -Si,  par  exemple,  nous  avons  la 
deuxième  fois  employé  1!),8  c.  c.  de  solution  d'urane  pour  50  c.  c.  de  solution 
d'acide  phosphorique  (0,1  gramme  PhO-^),  nous  ajoutons  2  c.  c.  d'eau  à  chaque 
volume  de  198  c.  c.  de  la  première  liqueur,  et  nous  faisons  un  nouveau  et  der- 
nier essai  avec  la  solution  de  phosphate  de  soude.  —  Une  solution  d'urane,  dont 
chaque  c.  c.  précipite  5  milligrammes  Ph  0^  et  qui  en  même  temps  renferme  un 
petU  excès  d'oxyde  d'urane  pour  la  réaction  finale,  doit  contenir  dans  1  litre 
20,5  grammes  d'oxyde  d'urane  pur.  (Équiv,  de  l'urane  =  59, 4.  ) 

C.  Application  à  Vurine. 

a.  Dosage  de  la  proportion  totale  de  l'acide  phosphorique. 

1.  On  verse  dans  un  gobelet  de  verre  50  c.  c.  d'urine  préalable- 
ment filtrée  ;  on  ajoute  5  c.  c.  de  la  solution  d'acétate  de  soude;  on 
chauffe  au  bain-marie,  et  ensuite  on  laisse  couler  la  solution  d'u- 
rane contenue  dans  une  burette  de  Möhr  divisée  en  dixièmes  de  ccn  ■ 
timetre  cube.  Dès  que  le  précipité  n'augmente  plus,  ce  que  l'on  peut 
observer,  avec  assez  de  netteté,  si,  sans  agiter,  ou  laisse  couler  lei,- 
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tcmciit  la  solution  d'uranc  le  long  de  la  paroi  du  vase ,  on  pro- 
cède à  l'essai.  Dans  ce  but,  on  porto  une  ou  deux  gouttes  du  mé- 
lange sur  un  morceau  de  porcelaine  Ijlanclie  et  à  l'aide  d'une 
bai,aiette  de  verre  mince,  on  dépose,  au  milieu  de  la  goutte  du 
mélange  un  peu  étendue,  une  goutte  d'une  solution  de  ferrocyanure 
de  potassium  faiblement  colorée  en  jaune.  S'il  y  a  déjà  un  petit 
excès  d'oxyde  d'uranc,  il  se  forme  à  l'endroit  où  la  solution  de  ferro- 
cyanure de  potassium  a  été  posée,  une  tache  ayant  un  éclat  brun 
rongeàtre,  qui,  entourée  par  un  liquide  incolore  ou  faiblement  co- 
loré en  jaune,  peut  être  observée  avec  une  grande  netteté.  Si  la 
réaction  s'est  produite  faiblement,  on  chauffe  encore  quelques  in- 
stants (1  ou  2  minutes)  au  bain-marie  et  l'on  essaie  de  nouveau. 
Si  maintenant  la  coloration  reste  encore  perceptible,  etsilanuance 
correspond  à  celle  obtenue  en  déterminant  primilivement  le  titre  de 
la  solution  d'urane,  l'expérience  est  terminée.  Mais,  si  cela  n'a  pas 
lieu,  on  continue  l'addition  de  la  solution  d'urane  jusqu'à  ce  que 
la  réaction  finale  se  produise  d'une  manière  nette  et  persistante. 
Si,  ne  prenant  pas  assez  de  précaution,  en  ajoutant  la  solution  d'u- 
rane, on  avait  dépassé  le  point  exact,  si,  par  conséquent,  l'addition 
du  ferrocyanure  de  potassium  produit  immédiatement  une  colora- 
tion d'un  brun  foncé,  on  ajoute  au  mélange,  suivant  les  circon- 
stances, 10  ou  20  c.  c.  d'urine,  et  maintenant  on  titre  en  ajoutant 
avecplusde  précaution  la  solution  d'uranc,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  ob- 
tenulanuance  exacte.  Ainsi  qu'onl'adéjà  fait  remarquerplus  haut, 
l'acétate  de  soude  retarde  l'action  du  ferrocyanure  de  potassium  sur 
l'oxyde  d'urane  ;  c'est  pourquoi  chaque  échantillon  que  l'on  essaie 
devient  de  plus  en  plus  foncé,  et  il  ne  faut  pas  se  laisser  induire 
en  erreur  par  cette  circonstance.  Dans  tous  les  cas,  ce  qu'il  y  a 
de  mieux,  c'est  de  considéier  comme  la  fin  de  l'expérience  la  pre- 
mière apparition  d'une  coloration  brune  extrêmt  ment  faible,  que 
l'on  peut,  après  avoir  chauffé  de  nouveau  au  bain-marie  (pendant 
2  ou  5  minutes),  reproduire  avec  la  môme  nuance,  bien  que  la 
couleur  brune  soit  devenue  plus  intense  au  bout  de  dix  ou  quinze 
minutes.  —  Pincns  et  Bödeker,  qui,  après  moi,  ont  aussi  recom- 
mandé l'oxyde  d'urane  dans  le  même  but,  procèdent  à  froid  à  l'o- 
pération du  titrage;  mais  je  préfère  sans  restriction  le  liquide 
bouillant,  parce  que  la  séparation  complète  du  phosphate  d'uranc 
se  fait  beaucoup  plus  rapidement  dans  des  liqueurs  bouillantes.— 
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Par  conséquent,  si  pour  50  c.  c.  d'urine  on  a,  par  exemple,  employé 
20  c.  c.  de  solution  d'uranc  pour  produire  la  première  apparition 
d'une  coloration  faible,  mais  persistant  sous  l'influence  de  la 
chaleur,  cette  quantité  d'urine  contient  0^\iOÖ  d'acide  phosphori- 
quc,  et  il  est  maintenant  facile  de  calculer  la  proportion  de  cet 
acide  pour  l'urine  émise  en  vingt-quatre  heures, 

2.  Les  résultats  sont  encore  plus  précis,  si  l'on  précipite  tout 
l'acide  phosphorique  de  l'urine  avec  une  solution  de  magnésie  et 
si  l'on  titre  comme  plus  haut  l'acide  phosphorique  contenu  dans  le 
précipité  lavé.  Dans  ce  but,  on  précipite  50  c.  c.  d'urine  avec  une 
mixture  de  magnésie  (un  mélange  clair  de  sulfate  de  magnésie, 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  d'ammoniaque)  et  on  laisse  re- 
poser plusieurs  heures,  jusqu'à  séparation  complète  du  précipité. 
On  ra:  semble  sur  un  petit  filtre  le  précipité  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  ;  onlave  avec  de  l'eau  ammoniacale  (1  partied'am- 
moniaque  et  5  d'eau),  et  après  avoir  percé  le  filtre  on  fait  tomber 
le  précipité  dans  un  gobelet  de  verre.  Celui-ci  étant  chauffé  au 
bain-marie,  on  y  verse  goutte  à  goutte  de  l'acide  acétique  jusqu'à 
ce  que  le  précipité  soit  complètement  dissous  ;  on  étend  avec  de 
l'eau  de  manière  à  faire  un  volume  de  50  c.  c.  ;  on  ajoute  5  c.  c. 
de  la  solution  d'acétate  de  soude  et  l'on  titre  avec  la  solution  d'u- 
ranc exactement  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  —  On  ne  se  sert  de 
cette  modification  que  dans  des  cas  très-rares,  parce  que,  en  titrant 
directement  dans  l'urine,  les  résultats  sont  très-satisfaisants.  En 
opérant  sur  la  même  urine,  on  emploiera  le  plus  souvent  en  moins 
quelques  dixièmes  de  centimètre  cube  de  solution  d'urane;  ce  qui 
fait,  pour  1,500  c.  c.  d'urine  émis  en  vingt-quatre  heures  envi- 
ron 0^^,15  à  0,2  gr.  PhO^ 

b.  Dosage  de  l'acide  phosphorique  combiné  aux  terres. 

Pour  doser  séparément  l'acide  phosphorique  combiné  aux  ter- 
res on  mélange  avec  de  l'ammoniaque,  jusqu'à  réaction  alcaline, 
100  ou  200  c.  c.  (suivant  la  concentration)  de  l'urine  filtrée  et  on 
laisse  reposer  douze  heures.  On  rassemble  sur  un  filtre  les  phos- 
phates terreux  qui  se  sont  séparés  pendant  ce  temps,  et  on  lave 
avec  de  l'eau  ammoniacale  (1  partie  d'ammoniaque  pour  3  d'eau) 
Ce  a  fait  on  perce  le  filtre  ;  on  fait  tomber  le  précipité  dans  un 
gobelet  de  verre  ;  on  le  dissout  à  chaud  dans  aussi  peu  d'acide 
acetnp.e  que  possible  et,  après  avoir  ajouté  5  c.  c.  de  la  solution 
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d'acétate  de  soude  et  porté  le  volume  total  à  50  c.  c.,  on  titre  avec 
la  solution  d'urane  comme  il  a  été  dit  en  a. 

Eœeviple  : 

Pour  le  dosage  dePacide  phosphorique  total  de  50  ce.  d  urine,  il  a  fallu  18,4c.  c 
de  solution  d'urane,  ce  qui  donne  0,092  grammes  d'acide  phospliorique,  et  pour 
1000  c.  c,  1,840  grammes.  Pour  le  dosage  de  Pacide  phosphorique  uni  aux 
terres  on  a  employé  dans  100  c.  c.  d'urine,  6  c.  c.  de  solution  d'urane.  La  pro- 
portion de  Pacide  phosphorique  est  donc  égale  à  0,03  grammes,  par  conséquent 
à  0,500  grammes  dans  1000  c.  c. 

L'urine  contient  donc  : 

a.  Acide  phospliorique  total  'le'^,840 

b.  Acide  phosphorique  combiné  aux  terres   0  300 

c.  Acide  phosphorique  combiné  aux  alcalis  1«',540 


§  6i.  DÉTERMINATION  DU  DEGRÉ  D'ACIDITÉ. 

A.  Principe.  —  Comme  la  réaction  acide  d'une  urine  n'est 
pas  due  seulement  à  la  présence  du  phosphate  de  soude,  mais  que 
d'autres  acides,  l'acide  lactique  par  exemple,  peuvent  aussi  y 
contribuer,  on  doit,  en  déterminant  l'acidité,  se  contenter  de 
comparer  le  pouvoir  de  saturation  avec  celui  d'un  autre  acide 
connu.  Dans  ce  but,  on  choisit  l'acide  oxalique,  et  maintenant  on 
a  à  déterminer  à  combien  d'acide  oxalique  correspond  l'acide  li- 
bre contenu  dans  une  quantité  d'urine  déterminée.  Pour  obtenir 
ce  résultat,  on  neutralise  exactement  le  volume  d'urine  connu 
avec  une  solution  alcaline  dont  chaque  centimètre  cube  représente 
une  quantité  déterminée  d'acide  oxalique.  Une  solution  de  soude 
caustique  est  tout  à  fait  convenable  pour  ce  but,  parce  que, 
comme  le  fait  l'ammoniaque,  elle  ne  perd  pas  de  son  activité  par 
l'évaporation,  et,  en  même  temps,  elle  permet  d'atteindre  le 
point  neutre  avec  beaucoup  de  précision. 
B.  Préparation  des  solutions. 

a.  Solution  Htrée  d'acide  oxalique.  -  Cette  liqueur  sert  pour  titrer  la  les- 
sive de  soude  caustique.  Pour  la  préparer,  on  d.ssou  1  gramme  d  acide  ox  hqu 
pur,  non  eflleuri  et  l'on  étend  à  100  c.  c;  10  c.  c.  de  celle  solution  renferment 
par'conséquent  100  milligramme  d'acide  oxalique.  r  „,..,^,„p. 

^  ft.7emlr.d.W..r...o/.  -  On  laisse  digérer  pendant  longtemps  o  g  mme 
de  tournesol  avec  20  grammes  d'eau  et  Pon  filtre  la  solution  bleu  fonce  ainsi 
obtenue. 
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c  Lessive  de  sonde  caustique.  -  On  la  prépare  comme  à  l'ordinaire  avec  du 
carbonate  de  soude  et  de  la  chaux  caustique,  et  ensuite  on  détermine  sa  valeur 
avec  la  solution  d'acide  oxalique  a.  Chaque  centimètre  cube  doit  indiquer  1Ü  mil- 
ligrammes d'acide  oxalique. 

Au  moyen  d'une  pipette,  on  mesure  exactement  10  c.  c.  de  la  solution  d  acide 
oxalique  "que  l'on  lait  couler  dans  un  petit  gobelet  de  verre  et  que  l'on  colore 
en  rouge  bien  distinct  avec  quelques  gouttes  de  teinture  de  tournesol.  On  place 
ensuite  le  vase  sur  une  base  blanche  et  maintenant  on  y  ajoute  goutte  à 
goutte  la  lessive  de  soude  étendue,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  redevenu 
bleu.  Ce  point  peut  être  observé  avec  la  plus  grande  précision,  parce  que  le  pas- 
sage delà  couleur  ronge  au  bleu  se  fait  subilement.  Si  nous  supposons  que  l'on 
ait* employé  pour  cela  Oc.  c.  de  solution  de  soude,  cette  quantité  correspond  à 
100  milligrammes  d'acide  oxalique  ;  par  conséquent  nous  ajoutons  à  000  c.  c.  de 
la  lessive°de  soude  400  c.  c.  d'eau,  et  nous  obtenons  ainsi  1  litre  d'une  liqueur, 
dont  1  c.  c.  représente  exactement  10  milligrammes  d'acide  oxalique.  Mainte- 
nant, en  titrant  une  seconde  fois,  on  s'assure  si  la  solution  est  exactement  étendue  ; 
si,  après  que  la  dernière  goutte  des  10  c.  c.  a  été  ajoutée,  la  coloration  bleue  est 
apparue,  on  peut  se  servir  de  la  lessive  de  soude  pour  déterminer  l'acidité  de 
l'urine. 

C.  Application  à  Vurine. 

La  teinture  de  tournesol  ne  peut  pas  être  ajoutée  directement 
à  l'urine,  parce  que  la  couleur  de  ce  liquide  s'oppose  à  ce  que 
l'on  puisse  observer  avec  netteté  le  passage  du  rouge  au  bleu. 
Conséquemment,  pour  déterminer  dans  l'urine  le  point  de  satu- 
ration, nous  devons  avoir  recours  au  papier  de  tournesol,  et  en 
procédant  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  mesuré  50  ou  100  c.  c.  d'urine  et  les  avoir  versés 
dans  un  gobelet  de  verre,  on  ajoute  goutte  à  goutte  la  solution  titrée 
de  soude.  Après  l'addition  de  chaque  demi-centimètre  cube,  on  pré- 
lève avec  une  baguette  de  verre  une  goutte  du  liquide  que  l'on  porte 
sur  un  morceau  de  papier  de  tournesol  bleu  sensible.  Si  l'endroit 
où  la  goutte  est  posée  est  encore  rouge  au  bout  de  quelques  se- 
condes, on  continue  l'addition  de  la  lessive  de  soude  jusqu'à  ce 
qu'enfin  le  papier  ne  se  colore  plus  du  tout  en  rouge.  Maintenant 
on  porte  une  goutte  sur  du  papier  de  tournesol  rougi,  et  l'on  ob- 
serve si  celui-ci  est  bleui  ;  si  cela  est,  on  note  le  volume  de  la 
lessive  de  soude  employée  et  l'on  répète  l'expérience  avec  une 
nouvelle  quantité  d'urine;  on  ajoute  quelques  gouttes  de  moins, 
et  en  essayant  fréquemment,  on  atteint  bien  exactement  le  point 
de  saturation. 
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§  65.  DOSAGE  DE  L'AgiDK  SULFUUIQLE. 

A.  Priiicipe  de  la  méthode.  —  La  méthode  de  dosage  de  l'acide 
sulfurique  consiste  à  ajouter  à  une  quantité  d'urine  déterminée 
une  solution  titrée  de  chlorure  de  haryum,  tant  qu'il  se  produit 
un  précipité  de  sulfate  de  haryte.  Seulement  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que,  dès  que  Ton  ajoute  à  un  volume  déterminé  d'urine  fai- 
blement acidifiée  avec  de  l'acide  chlorhydriqueune  quantité  exac- 
tement équivalente  de  chlorure  de  baryum,  on  atteint  un  point 
neutre,  où  le  liquide  filtré  se  trouble  légèrement  aussi  bien  avec 
l'acide  sulfurique  qu'avec  la  solution  de  chlorure  de  baryum. 
Dans  la  solution  ainsi  formée,  on  doit  regarder  le  chlorure  de  po- 
tassium, le  chlorure  de  baryum  et  le  sulfate  de  potasse  comme 
étant  dans  un  certain  état  d'équilibre;  de  sorte  que,  si  l'on  ajoute 
du  chlorure  de  baryum  ou  du  sulfate  de  potasse,  l'équilibre  est 
détruit  et  du  sulfate  de  baryte  se  dépose.  Lors  du  dosage  de  l'a- 
cide sulfurique  dans  l'urine  avec  une  solution  de  chlorure  de  ba- 
ryum, on  peut  ajouter  cette  dernière,  soit  jusqu'à  ce  que  le  point 
neutre  soit  atteint  (jusqu'à  ce  que,  par  conséquent,  dans  le  liquide 
filtré  un  léger  trouble  soit  produit,  aussi  bien  par  une  nouvelle 
goutte  de  solution  de  chlorure  de  baryum  que  par  une  goutte  de 
solution  de  sulfate  de  potasse  versée  dans  un  autre  échantillon), 
soit  jusqu'à  ce  que,  dans  le  liquide  filtré,  le  sulfate  de  potasse 
n'indique  qu'un  petit  excès  de  baryte. 

Suivant  que  l'on  choisit  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes,  la 
solution  de  chlorure  de  baryum  doit  naturellement  avon-  une 
concentration  différente.  Si  l'on  titre  jusqu'au  point  neutre,  il 
est  convenable  de  donner  à  la  solution  de  chlorure  de  baryum  une 
concentration  telle  que  1  c.  c.  renferme  exactement  une  quantité 
de  baryte  équivalente  à  10  milligrammes  d'acide  sulfurique;  mais,  ' 
dans  le  deuxième  cas,  la  solution  de  baryte  doit  contenir  un  pe- 
tit excès  de  cette  base,  si  chaque  centimètre  cube  doit  précipiter 
10  milligrammes  d'acide  sulfurique  et  si  la  fin  de  l'opération  doit 
être  indiquée  dans  le  liquide  filtré  par  un  léger  précipité  baryti- 
quc.  Je  me  suis  assuré  que  le  point  neutre  peut  être  atteint  assez 
facilement,  et  que,  lorsqu'on  a  titré  à  ce  point,  les  résultats  sont 
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très-satisfaisants;  c'est  pourquoi  je  préfère  regarder  une  foLs  pour 
toutes  le  titraoe  de  l'acide  sulfurique  comme  termine,  si,  dans 
deux  échantillons  du  liquide  fdtré,  un  léger  trouble  est  produit 
avec  une  égale  intensité,  aussi  bien  par  le  chlorure  de  baryum  que 
par  le  sulfate  de  potasse.  Miilder  a  le  premier  appelé  l'attention 
sur  ce  point  neutre,  à  propos  du  titrage  de  l'argent  par  le  chlorure 

de  sodium. 

B.  Préparation  des  dissolutions. 

a.  Solution  de  chlorure  de  bmnjum.  —  Celte  solution  doit  être  concentrée  de 
telle  sorte  que  1  c.  c.  précipite  exactement  10  milligrammes  d'acide  sulfurique. 
Pour  la  préparer,  on  dissout  simplement  30,5  de  chlorure  de  baryum  cristaUisé, 
séché  à  l'air  et  pulvérisé,  puis  on  étend  la  dissolution  de  manière  à  faire  1  litre. 
1  c.  c.  correspond  alors  à  10  milligrammes  d'acide  sulfurique  anhydre. 

b.  Dissolution  de  sulfate  de  potasse.  —  Elle  doit  être  exactement  équiva- 
lente à  la  solution  de  chlorure  de  baryum.  Pour  l'obtenir,  on  dissout  21,778 
grammes  de  sulfate  de  potasse  chimiquement  pur,  séché  à  100°  et  pulvérisé,  en- 
suite on  étend  lu  solution  à  1  litre.  1  c.  c.  contient  alors  10  milligrammes  d'a- 
cide sulfurique  et  est  par  conséquent  exactement  équivalent  à  la  solution  de 
chlorure  de  baryum  a. 

C.  AppUcation  à  l'urine.  —  Dans  un  petit  ballon  à  long  col 
(fig.  25),  on  introduit  100  c.  c.  de  l'urine 
à  essayer,  on  les  mélange  avec  20  ou  50 
gouttes  d'acide  chlorhydrique  et  l'on  chauffe 
au  bain-marie;  au  moyen  d'une  burette,  on 
fait  couler  5  ou  8  c.  c.  de  la  solution  de  chlo- 
rure de  baryum,  et  l'on  attend  que  le  sul- 
fate de  baryte  se  soit  déposé.  A  l'ébullition, 
il  se  rassemble  promptement  et  se  dépose 
ensuite  avec  facilité.  Lorsque  le  li(iuide  est 
devenu  clair,  on  ajoute  un  autre  centimètre 
cube  de  solution  de  chlorure  de  baryum,  on 
chauffe,  et  sur  un  petit  filtre  grand  comme 
un  dé,  on  filtre  10  ou  12  gouttes  de  l'urine 
que  l'on  recueille  dans  un  tout  petit  tube 
étroit,  long  d'environ  6  centimètres,  et  l'on 
essaye  avec  du  chlorure  de  baryum  pour 
savoir  s'il  se  produit  encore  un  précipité.  ^ 
S'il  ne  s'en  produit  pas,  on  ajoute  à  un  nou- 
vel échantillon  quelques  gouttes  de  solution  de  sulfate  de  po- 


DES  URINKS. 

lasse,  et  l'on  saura  de  celle  façon  si  l'on  a  ajouté  un  excès  de 
solution  barytique.  Mais  si,  dans  le  premier  échantillon,  on  a  ob- 
tenu un  trouble  évident  au  moyen  du  chlorure  de  baryum,  on 
verse  le  liquide  dans  le  ballon,  on  lave  le  fdtre  et  le  tube  avec  un 
peu  d'eau,  et  l'on  verse  aussi  ce  liquide  dans  l'urine.  Si,  jusqu'à 
présent,  on  avait  employé  environ  8  c.  c.  de  solution  de  cidorure 
de  baryum,  on  ajoute  de  cette  liqueur  suivant  l'intensité  de  la 
réaction  produite,  1,  2,  5  ou  4  autres  centimètres  cubes,  ce  qu'a- 
vec un  pou  d'exercice  on  apprend  facilement  à  apprécier  d'après 
le  degré  de  trouble  produit  lors  du  premier  essai  ;  on  chauffe 
jusqu'à  ce  que  la  liqueur  soit  devenue  claire  ;  on  filtre  de  nou- 
veau quelques  gouttes  pour  l'essai,  et  ainsi  de  suite  jusqu'cà  ce 
qu'enfin  le  chlorure  de  baryum  ne  produise  plus  aucun  trouble 
dans  le  liquide  filtré.  Si  cela  arrive  après  l'emploi  de  15  c.  c,  et 
SI  maintenant  le  sulfate  de  potasse  dénote  dans  un  nouvel  échan- 
tillon un  excès  bien  évident  de  baryte,  on  sait,  par  conséquent, 
que  le  point  exact  doit  êire  entre  12  et  1 3  c.  c,  et  que  les  100  c.  c. 
d'urine  contiennent  une  quantité  d'acide  sulfurique  comprise  en- 
tre 120  et  150  milligrammes. 

On  mesure  encore  une  fois  100  c.  c.  ;  on  mélange  avec  20  ou 
50  gouttes  d'acide  chlorhydrique  ;  on  ajoute  aussitôt  12  c.  c.  de 
solution  de  chlorure  de  baryum;  on  chauffe  et  on  essaye  quelques 
gouttes  du  liquide  filtre  avec  1/10  de  c.  c.  de  solution  barytique. 
S'il  se  produit  immédiatement  un  trouble  parfaitement  évident, 
on  réunit  le  produit  de  la  filtration  au  liquide  principal  ;  on 
ajoute  encore  2/10  de  c.  c.  de  solution  barytique  ;  on  essaye  de 
nouveau  le  liquide  filtré,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la 
solution  de  chlorure  de  baryum  ne  produise  un  léger  trouble  qu'a- 
près quelques  secondes.  Maintenant,  on  essaye  un  deuxième  échan- 
tillon du  liquide  filtré  avec  quelques  gouttes  de  solution  de  sulfate 
de  potasse,  et  l'on  trouve  que  ce  réactif  produit  aussi  après  quel- 
ques secondes  un  léger  trouble,  de  telle  sorte  que  le  point  neutre 
est  atteint,  et  que,  par  conséquent,  l'opération  est  terminée.  Si, 
pour  cela,  nous  avons  employé  environ  12,8  c.  c.  de  solution  de 
chlorure  de  baryum,  les  100  c.  c.  contiennent  0^',128  S0%  et  de 
cette  donnée  on  peut  facilement  déduire  la  proportion  pour  vingt- 
quatre  heures.  Mais  si,  dès  la  première  expérience,  on  avait  beau- 
coup dépassé  le  point  neutre,  en  versant  sans  précaution  la  solution 
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lie  chlorure  tic  baryum,  on  ajoulc  quelques  centimètres  cubes  de 
la sokition  tic  sulfate  de  potasse  qui  lui  est  équivalente;  et  main- 
tenant, ajoutant  avec  précaution  la  solution  barytique,  on  cherdic 
à  atteindre  la  limite.  Le  nombre  des  centimtitrcs  cubes  de  solution 
de  sulfate  de  potasse  ajoutés  doit,  dans  le  calcul,  être  naturellement 
retranché  des  centimètres  cubes  de  solution  barytique  employés 
en  totalité. 

Si  longue  que  paraisse  cette  opération,  elle  peut  cependant  être 
•  facilement  effectuée  en  une  demi-heure,  et  elle  donne  des  résultats 
satisfaisants.  iOO  c  e.  d'urine,  analysés  par  la  méthode  des  pesées, 
contenaient  0^','129  S0^  et,  dans  une  même  quantité  de  la  même 
urine,  on  trouva,  en  titrant  jusqu'au  point  neutre,  0,128.  — 
iOOc.  c.  d'une  autre  urine  donnèrent,  par  la  méthode  des  pesées 
0e\159  S0'\  et  par  la  méthode  volumétrique,  0"M37  SO'.  {Docu- 
ments analytiques.) 

Déterminations  par  les  pesées. 

Avec  une  pipette,  on  mesure  100  c.  c.  d'urine  filtrée;  on  laisse  couler  le  li- 
quide dans  un  petit  gobelet  de  verre  ;  on  chauffe  au  bain  -marie  ;  on  ajoute  un 
peu  d'acide  chlorhydrique  et  ensuite  une  solution  de  chlorure  de  barpm  en 
léger  excès.  Le  sulfate  de  baryte  formé  se  dépose  très-promptement  et  le  li- 
quide qui  surnage  devient  clair.  On  porte  le  précipité  tout  entier  sur  un  petit 
filtre  dont  on  connait  le  poids  de  la  cendre,  ensuite  on  lave  avec  de  l'eau  bouil- 
I  jante,  jusquà  ce  que  les  gouttes  qui  s'écoulent,  essayées  avec  de  l'acide  sulfu- 
rique,  ne  se  troublent  plus  du  tout,  et,  dès  que  le  lavage  est  terminé,  on  dessèche 
le  précipité.  Le  sulfate  de  baryte  ainsi  obtenu  doit  maintenant  être  chauffé  au 
rouge;  pour  cela  on  le  sépare  du -filtre  et  on  le  porte  dans  un  petit  creuset  de 
platine  pesé.  Après  avoir  brûlé  le  filtre  sur  le  couvercle,  on  place  celui-ci  sur  le 
creuset,  de  telle  sorte  cependant  que  la  cendre  ne  tombe  pas  sur  le  précipité,  et 
ensuite  on  chauffe  au  rouge  intense  pondant  quelques  instants.  Mais,  comme  avec 
le  sulfate  de  baryte,  des  matières  organiques  se  précipitent  toujours  de  l'urine, 
par  suite  de  la  présence  de  ces  substances,  il  se  forme  pendant  le  chauffage  au 
rouge  un  peu  de  sulfure  de  baryum  ;  c'est  pourquoi,  après  que  le  creuset  est 
refroidi,  on  doit  humecter  son  contenu  avec  quelques  gouttes  d"acide  sulfurique 
étendu  et  chauffer  encore  une  fois,  jusqu'à  ce  que  l'excès  d'acide  sulfurique  soit 
volatilisé.  Maintenant  on  laisse  refroidir  le  creuset  dans  un  verre  contenant  de 
l'acide  sulfurique  et  ensuite  on  le  pèse.  Si,  du  poids  total,  on  retranche  ceux  du 
creuset  et  de  la  cendre  du  filtre,  on  obtient  comme  différence  la  quantité  du 
sulfate  de  barjte  précipité,  et,  à  l'aide  de  cette  donnée,  il  est  facile  de  calculer 
l'acide  sulfurique,  parce  que  à  100  parties  de  sulfate  de  baryte  correspondent 
34,33  parties  d'acide  sulfurique. 
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§  66.  DOSAGE  DIJ  SUCRE. 

A.  Principe  de  la  méthode.  —  La  mcUiodo  de  dosage  du  sucre 
de  diabète  repose  sur  la  propriété  indiquée  §  25,  C,  8,  que  possède 
cette  sul)stancc  de  précipiter,  sous  forme  de  proloxyde  rouge,  le 
cuivre  des  dissolutions  alcalines  de  sulfate  de  cuivre.  En  employant 
dans  ce  but  une  solution  de  cuivre  titrée,  dont  un  volume  mesuré 
est  exactement  réduit  par  une  quantité  déterminée  de  sucre  de 
diabète,  on  peut,  dans  des  solutions  de  sucre  dont  la  richesse  est 
inconnue,  arriver  facilement  à  la  détermination  exacte  du  sucre 
qui  s'y  trouve  contenu,  si  Ton  détermine  le  volume  qui  est  exac- 
tement suffisant  pour  décomposer  complètement  un  volume  me- 
.  suré  de  la  solution  titrée  dé  cuivre.  1  équivalent  de  sucre  de  raisin 

(180)  précipite  le  cuivre  de  10  équivalents  de  sulfate  de  cuivre 
(1247,5). 

B.  Préparation  de  la  solution  de  cuivre. 

Dans  environ  200  grammes  d'eau,  on  dissout  34",039  de  sulfate  de  cuivre  pur 
et  cristallisé;  d'un  autre  côté  on  dissout  173  grammes  de  tartrate  de  potasse 
chimiquement  pur  et  cristallisé  dans  500  à  GOO  grammes  de  lessive  de  soude 
caustique  d'un  poids  spécifique  de  1,12  et  l'on  ajoute  peu  à  peu  à  cette  solution 
basique,  la  solution  de  sulfate  de  cuivre.  On  étend  ensuite  à  1  litre  les  liquides 
mélangés.  10  c.  c.  de  cette  solution  de  cuivre  sont  exactement  réduits  par  ü^%05 
de  sucre  de  diabète.  Si  la  solution  doit  être  conservée  longtemps,  il  est.  absolu- 
ment nécessaire  de  la  verser  dans  de  petits  flacons  (de  30  à  60  grammes),  de 
fermer  ceux-ci  avec  de  bons  bouchons,  de  les  cacheter  et  de  les  placer  à  la 
cave. 

C.  Application  à  Viirine.  —  Pour  obtenir  à  l'aide  de  cette  mé- 
thode des  résultats  satisfaisants,  il  est  indispensable  d'étendre  for- 
tement l'urine  cà  essayer  ainsi  que  la  solution  de  cuivre.  Il  est 
convenable  de  mélanger  10  c.  c.  de  la  solution  de  cuivre  avec 
40  c.  c.  d'eau  distillée,  et  l'on  étend  10  ou  20  c.  c.  de  l'urine 
filtrée  avant  l'essai  avec  10  ou  20  fois  son  volume  d'eau,  de  manière 
qu'elle  renferme  tout  au  plus  1/2  p.  100  de  sucre. 

Ensuite,  après  avoir  chauffé  presque  jusqu'à  l'ébuUition  dans 
un  petit  ballon  sur  une  lampe  cà  alcool  les  10  c.  c.  de  solution  de 
cuivre  mesurés  et  étendus,  on  ajoute  l'urine  également  étendue  et 
contenue  dans  une  burette  jusqu'à  réduction  complète,  jusqu'à  ce 
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que  par  conséquent  le  liquide  soit  devenu  incolore.  Pendant  celte 
opération  on  observera  plusieurs  particularités.  Par  exemple,  dès 
que  les  premières  gouttes  du  liquide  sucré  arrivent  dans  la  solu- 
tion bouillante  de  cuivre,  la  séparation  du  protoxyde  de  cuivre 
commence  à  se  produire.  Le  mélange  paraît  d'un  brun  rouge  ver- 
dàtre,  par  suite  du  protoxyde  rouge  en  suspension  dans  la  solution 
bleue  ;  plus  on  ajoute  de  solution  sucrée,  plus  le  précipite  devient 
rouge  et  abondant,  et  l'on  ne  peut  regarder  l'expérience  comme 
terminée  que  lorsque  le  précipité  a  pris  une  coloration  rouge 
intense,  et  que  le  liquide  est  devenu  tout  à  fait  incolore. 

La  manière  la  plus  sûre  et  la  plus,  rapide  d'effectuer  une  opéra- 
tion est  la  suivante;  dès  que  le  mélange,  maintenu  à  une  douce 
ébullition  dans  le  petit  ballon  qui  le  renferme,  commence  à  prendre 
une  coloration  rouge,  on  retire  le  ballon  du  feu  et  on  laisse  se  dé- 
poser le  protoxyde  de  cuivre  séparé,  ce  qui  a  lieu  avec  une  facilité 
et  une  rapidité  d'autant  plus  grandes  que  l'on  est  plus  près  du 
point  de  la  réduction  complète  de  l'oxyde  de  cuivre.  Les  moindres 
traces  de  coloration  bleue  peuvent  maintenant  être  observées  avec 
une  netteté  plus  grande,  si  l'on  place  le  ballon  entre  l'œil  et  une 
fenêtre,  et  si  l'on  regarde  le  liquide  de  manière  à  ce  que  la  lumière 
le  traverse  horizontalement.  Si  l'on  est  encore  loin  du  point  final, 
le  protoxyde  de  cuivre  séparé  se  dépose,  comme  on  l'a  dit,  avec 
une  lenteur  plus  grande,  mais  la  coloration  bleue  peut  encore  être 
vue  par  réfraction  avec  une  très-grande  netteté,  si,  pendant  que 
l'on  regarde  le  mélange,  on  lui  imprime  un  mouvement  de  rota- 
tion. Plus  la  couleur  bleue  disparait  dans  le  liquide,  toujours 
maintenu  très-près  de  son  point  d'ébuilition,  plus  il  faut  prendre 
de  précaution,  lorsqu'on  ajoute  la  solution  sucrée;  enfin,  après 
avoir  versé  de  celle-ci  à  plusieurs  reprises  et  maintenu  le  mélange 
toujours  chaud,  il  arrive  un  moment  où  la  dernière  trace  de  cou- 
leur bleue  disparaît  par  l'addition  de  1  ou  2  gouttes  de  solution 
sucrée,  et  fait  place  à  une  nuance  jauncâtre  très-faible.  Maintenant 
la  réaction  est  terminée  et  tout  le  protoxyde  de  cuivre  est  réduit, 
ce  dont  on  peut  s'fissurer  en  faisant  de  nouvelles  expériences.  Dans 
ce  but,  on  filtre  une  certaine  quantité  du  liquide  bouillant  dans  trois 
tubes  d'essai  ;  on  acidifie  avec  de  l'acide  chlorhydrique  un  échan- 
tillon du  liquide  filtré  parfaitement  clair,  et  l'on  essaye  avec  une 
dissolution  d'hydrogène  sulfuré;  dans  le  deuxième  échantillon 
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préalnblcment  acidifie  avec  de  l'acide  acétique,  on  ajoute  du  prus- 
siate  jaune  de  potasse.  Aucun  des  deux  réactifs  ne  doit  modifier 
le  liquide,  c'est-à-dire  que  le  premier  ne  doit  pas  le  noircir  et  le 
second  le  colorer,  ou  même  le  précipiter  en  brun  rouge.  Si  les  deux 
échantillons  demeurent  inaltérés,  on  peut  être  certain  que  tout  le 
cuivre  est  réduit  et  précipité,  et  que  par  conséquent  on  a  ajouté 
suffisamment  de  solution  de  cuivre.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  protoxyde  de  cuive  se  suroxyde  très-rapidement  et  se  re- 
dissout, c'est  pourquoi,  aussitôt  que  l'expérience  est  terminée,  il 
faut  fdtrer  encore  bouillant  le  liquide  que  l'on  veut  essayer, 
car,  après  le  refroidissement,  il  prendra  toujours  une  couleur  bleuâ- 
tre, par  suite  de  la  dissolution  d'ime  certaine  quantité  de  bioxyde 
de  cuivre. 

Bien  que  les  réactifs  précédents  n'indiquent  pas  de  bioxyde  de 
cuivre  non  décomposé,  on  peut  cependant  avoir  commis  une  erreur 
en  ajoutant  trop  d'urine,  ce  qui,  naturellement,  rendrait  la  propor- 
tion du  sucre  plus  petite  qu'elle  ne  l'est  réellement.  C'est  pourquoi 
on  mélange  le  troisième  échantillon  du  liquide  filtré  clair  et  pres- 
que incolore  avec  quelques  gouttes  de  solution  de  cuivre,  et  ensuite 
on  fait  bouillir  doucement.  En  présence  d'une  trace  de  sucre 
ajouté  en  excès,  il  se  produit  au  bout  de  peu  de  temps  une  teinte 
rougeàtre  bien  distincte,  que  l'on  peut  facilement  et  nettement 
observer  notamment  à  la  lumière  réfléchie.  —  Lorsqu'on  a  ajouté 
un  plus  grand  excès  de  sucre,  le  liquide  filtré  offre  une  couleur 
jaune  ;  alors  il  n'y  a  rien  autre  chose  h  faire  qu'à  répéter  l'essai 
avec  plus  de  précautions,  ce  qui  doit  toujours  être  conseillé  prin- 
cipalement comme  expérience  de  contrôle. 

Cependant,  si  l'on  exécute  l'expérience  suivant  la  manière  in- 
diquée, dans  un  petit  ballon,  ce  que  A.  Ziegler  a  le  premier  con- 
seillé, on  atteindra  le  point  final  exact  avec  une  grande  précision, 
fait  dont  je  me  suis  assuré  d'une  manière  suffisante. 

Le  volume  d'urine  employé  contient,  comme  on  l'a  dit,  O^^OS 
de  sucre.  Maintenant,  comme  la  richesse  en  sucre  du  liquide  est 
inversement  proportionnelle  au  volume  employé,  il  faut,  pour 
obtenir  la  richesse  centésimale  de  l'urine  en  sucre,  diviser  5  par 
le  nombre  de  centimètres  cubes  d'urine  employés,  si  celle-ci 
n'était  pas  étendue  ;  mais  si  l'on  y  ajoute  20  volumes  d'eau,  on 
aurait  à  diviser  20  X  5  =  100  par  les  centimètres  cubes  employés. 
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Parmi  les  autres  éléments  de  Turinc,  l'acide  urique  est  celui  qui.  on  le  sait,  ré- 
duit -U'cc  le  plus  d'énergie  la  solution  de  cuivre,  et,  pour  cette  ra.son,  il  peut 
exercer  de  l  influenco  sur  le  résultat.  C'est  pour  cela  que  FMimj  yvec^pd,  lu- 
rine  avccdu  sous-acétate  de  plomb.  Mais  Brücke  repousse  ce  traitement,  parce 
que  d'après  lui,  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  sucre  do.t  être  en  me.ne 
tem'ps  précipitée.  Du  glucose  préparé  avec  de  l'urine  n'est  cependant  pas  pré- 
cipité par  le  sous-acétate  de  plomb,  et  il  peut,  par  conséquent,  être  tout  au  plus 
question  dune  précipitation  mécanique.  FelUimj  expérimenta  avec  de  1  urine 
normale  à  laquelle  on  avait  ajouté  10  à  12  pour  100  de  sucre.  Mais,  lorsqu  on  a 
affaire  îi  une  urine  diabétique  contenant  environ  8  pour  100  de  sucre,  etsi  10  c.  c. 
de  ce  liquide  sont  étendus  à  200  c.  c,  on  a  seulement  besoin,  pour  décomposer 

10  c.  c.  de  solution  de  Fehlimj,  de  12,5  c.  c.  de  ce  liquide  étendu  correspondant 
à  0,6  c.  c.  de  l'urine  primitive.  La  quantité  d'acide  urique  contenue  dans 
Ô,6  c.  c.  d'urine  diabétique  doit  être  extrêmement  petite. 

Afin  de  me  rendre  compte  de  l'action  de  cet  acide,  j'ai  fait  plusieurs  expé- 
riences avec  de  l'urine  diabétique. 

a.  10  c.  c.  d'urine  furent  étendus  à  200  c.  c.  et  on  s'en  servit  directement 
pour  le  titrage.  Dans  plusieurs  expériences,  on  employa  12,5  c.  t. 

b.  10  c.  c.  furent  étendus  avec  188  c.  c.  d'eau  et  2  c.  c.  de  sous-acétate  de 
plomb  (qui  étaient  plus  que  suffisants  pour  la  précipitation).  Au  bout  de  douze 
heures,  on  filtra  et  on  employa  juste  12,2  c.  c.  du  liquide  filtré  pour  10  c.  c.  de 
solution  de  FeUinq. 

c.  150  c.  c.  d'urine  mélangés  avec  5  c.  c. d'acide  cblorhydrique  d'une  densité 
de  1,1  furent  abandonnés  pendant  vingt-quafre  heures  à  la  température  de  5  à  6°  G. 
10,35  c.  c.  (correspondant  à  10  c.  c.  de  l'urine  primitive)  de  l'urine  séparée 
par  filtratiou  de  l'acide  urique  mis  en  liberté  furent  étendus  à  200  c.^c.  et  em- 
ployés pour  le  titrage.  Dans  plusieurs  expériences,  il  fallutajouter  12,5  c.  c. 

Les  mêmes  expériences  furent  répétées  plusieurs  fois  à  d'autres  ép(>.c[ues  avec  de 
l'urine  diabétique,  sans  que  les  résultats  obtenus  par  diverses  méthodes  offris- 
sent des  différences  dignes  d'être  notées.  Néanmoins,  dansbeaucoup  de  cas,  il  est 
convenable  de  précipiter  avec  l'acétate  de  plomb  ;  et  si  cela  a  été  fait  dans  de  l'u- 
rine préalablementétendue  de  telle  sorte  qu  elle  contienne  tout  au  plus  0,5  p.  \  00 
de  sucre,  la  précipitation  de  cette  substance  ainsi  que  cela  résulte  des  expé- 
riences de  Fehling,  sera  nulle  ou  du  moins  inappréciable.  S'il  y  a  de  l'albumine, 

11  faut  l'éliminer;  après  avoir  ajouté  à  l'urine  une  goutte  d'acide  acétique,  on  la 
chauffe  à  l'ébuUition  ;  on  fdtre pour  séparer  le  coagulum  formé;  on  lave  celui-ci 
avec  soin  et,  pour  le  dosage  du  sucre  on  se  sert  du  liquide  filtré  étendu,  si  c'est 
nécessaire. 

2.  Dosage  du  sucre  par  la  polarisation  circulaire. 

A.  Polarimètre.  —  La  figure  26  représente  le  saccharimètre  A 
de  Soleil  modifié  par  Venlzke,  ainsi  que  la  lampe  B  qui  l'accom- 
pagne. Nous  nous  occuperons  d'abord  de  la  disposition  optique, 
et  ensuite  de  l'usage  de  cet  ingénieu.v  appareil.  La  lumière  émise 
par  la  lampe  B  passe  d'abord  à  travers  un  grand  prisme  de  ISicol  /, 
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lequel,  au  moyen  des  roues  dentées  m  et/)  et  delà  tige  de  fer  nm, 
peut,  avec  celui  qui  se  trouve  en  /c,  être  tourné  autour  de  l'axe 
visuel  perpendiculairement  à  l'axe  de  plaques  de  quartz  taillé. 
En  i  se  trouve  fixé  un  deuxième  prisme  de  iVico/,  au-devant  du- 
quel, en  /i,  est  placée  la  double  plaque  de  Soleil,  formée  de  deux 
quartz,  l'un  dextrogyre  et  l'autre  lévogyre.  Dans  la  partie  anté- 
rieure de  l'appareil,  il  y  a  d'abord  en  g  une  plaque  de  quartz  lé- 
vogyre taillée  perpendiculairement  cà  son  axe,  et,  en  avant,  un  com- 


pensateur formé  de  deux  prismes  de  quartz  dextrogyres,  qui,  à 
l'aide  du  bouton  o,  peuvent  être  déplacés  de  manière  à  ce  que  la 
lumière  polarisée,  en  passant  à  travers  l'appareil,  ait  à  traverser 
une  épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  quartz  dextrogyre.  En  d 
se  trouve  un  autre  prisme  de  Nicol,  qui,  au  moyen  d'une  petite 
clef  e,  peut  être  tourné  autour  de  l'axe  visuel,  et,  en  tête  de  l'ap- 
pareil, en  c,  il  y  a  une  petite  lunette,  afin  que  chaque  œil  puisse 
voir  d'une  manière  distincte  la  plaque  double  placée  en  /(  .  Enfin, 
entre  p  et  p  est  placé  le  tube  de  verre  rempli  avec  l'urine  à  es- 
sayer et  fermé  aux  deux  extrémités  avec  des  plaques  de  verre. 
Les  prismes  compensateurs  qui  se  trouvent  en  /"portent  à  la  par- 
tie supérieure  une  échelle  et  un  vernier  qu'il  est  convenable  de 
graduer  de  telle  sorte  que  les  divisions  de  récliellc  indi(jucnt  di- 
rectement à  droite  du  point  o  la  proportion  de  sucre  de  raisin 
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contenue  dans  100  c.  c.  d'urine,  si  celle-ci  est  observée  à  la  tenn- 
pératurc  de  17"  dans  un  tube  de  200  millimètres  de  long.  A 
gauclio  du  point  o,  une  deuxième  échelle  donne  la  richesse  en 
albumine  de  100  c.  c.  d'urine  examinée  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Si,  à  l'aide  de  la  vis  o,  nous  plaçons  le  compensateur  f 
d'abord  de  telle  sorte  que  le  trait  o  du  vernier  correspoiide  exac- 
tement avec  celui  de  l'échelle,  les  deux  prismes  de  quartz  dex- 
trogyres  ont  maintenant  ensemble  la  même  épaisseur  que  la  plaque 
de  quartz  lévogyre  (j,  de  sorte  que  ces  deux  systèmes  se  neutra- 
lisent mutuellement,  et  l'œil  qui  regarde  en  a  voit  colorée  tout  à 
fait  de  la  même  manière  la  double  plaque  h,  si  les  deux  prismes 
de  Nicol,  qui  se  trouvent  en  d  et  en  i,  sont  disposés  convenable- 
ment. La  même  chose  a  lieu  si  le  tube  de  verre  rempli  avec  de 
l'eau  distillée  est  placé  entre  p  et  p.  Mais  maintenant  si,  à  l'aide 
de  la  vis  o,  on  pousse  à  droite  ou  à  gauche  les  deux  prismes  de 
quartz,  aussitôt  les  deux  moitiés  de  la  double  plaque  paraissent 
inégalement  colorées,  tout  comme  lorsque,  le  compensateur  étant 
exactement  placé  sur  le  zéro,  le  tube  de  verre  renferme  un  liquide 
dextrogyre  ou  lévogyre.  Si,  par  exemple,  le  tube  est  plein  d'urine 
diabétique,  il  faudra  maintenant  tourner  à  droite  le  compensateur 
pour  faire  disparaître  l'inégalité  de  coloration  delà  double  plaque. 
Enfin,  il  est  très-important  de  pouvoir  donner  à  la  double  plaque 
la  coloration  que  l'on  désire,  parce  que  chaque  œil  ne  possède  pas 
pour  toutes  les  couleurs  la  même  sensibilité.  C'est  dans  ce  but  que 
sert  la  partie  postérieure  de  l'appareil  qui  se  trouve  près  de  la 
lampe.  A  l'aide  de  la  tige  nm  et  des  roues  dentées  m  et  p,  la  pla- 
que de  quartz  /r  et  le  prisme  de  Nicol  l  peuvent  être  tournés  au- 
tour de  l'axe  visuel  ;  comme  la  plaque  se  trouve  entre  un  prisme 
de  Nicol  fixe  i  et  un  autre  prisme  /  mobile,  elle  laissera  passer 
toutes  les  colorations  et  ne  laissera,  par  conséquent,  entrer  dans 
l'appareil  que  de  la  lumière  colorée,  et  l'on  peut,  par  ce  moyen, 
modifier  à  volonté  la  couleur  primitive  de  la  double  plaque. 

Installation  de  Vappareil.  —  On  dispose  d'abord  le  sacchari- 
ttiètre,  comme  le  montre  la  figure  26,  de  manière  à  ce  que  la  jiar- 
tie  la  plus  claire  de  la  lampe  B  envoie  la  lumière  juste  dans  l'axe 
de  l'appareil  à  travers  le  tube  r  que  porte  le  cylindre  d'argile 
noirci  s  ;  ensuite  on  pose  entre  p  et  p  le  tube  de  verre  exactement 
rempli  avec  de  l'eau  distillée  et  l'on  place  le  compensateur  de 
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teile  sorte  que  le  point  o  du  vcrnier  coïncide  avec  le  point  o  de 
réchcUe  supérieure.  Si,  maintenant,  on  regarde  en  a,  en  raccour- 
cissant ou  en  allongeant  la  lunette  i;c,  on  placera  celle-ci  de  telle 
sorte  que  l'image  paraisse  claire  et  bien  limitée  et  que  la  ligne  qui 
sépare  en  deux  moitiés  la  plaque  double  soit  nettement  visible.  Si 
la  double  plaque  paraît  bien  également  colorée  et  si  cet  état  per- 
siste avec  toutes  les  autres  colorations,  que  maintenant  on  peut 
produire  en  tournant  la  tige  n  m,  l'appareil  est  bien  disposé  ;  dans 
le  cas  contraire,  le  point  o  doit  être  rectifié.  Dans  ce  but,  on  laisse 
tout  en  place,  et ,  à  l'aide  de  la  clef  e,  on  tourne  seulement  un 
peu  d'un  côté  ou  de  l'autre  le  prisme  de  Nicol  d,  jusqu'à  ce  que 
l'on  soit  arrivé  à  l'égalité  de  coloration  des  deux  moitiés  de  la 
plaque  double.  Maintenant,  pour  contrôler,  on  pousse  un  peu  l'é- 
chelle à  droite  et  à  gauche  à  l'aide  de  la  vis  o,  jusqu'à  ce  que  l'i- 
mage paraisse  bien  également  colorée.  Si,  alors,  on  regarde  l'échelle 
etlevernier,  les  deux  points  o  doivent  exactement  coïncider;  dans 
le  cas  contraire,  il  faut  procéder  à  une  nouvelle  rectification  sur  le 
prisme  de  Nicol  d.  Cependant  cette  correction  n'est  que  rarement 
nécessaire  ;  si  l'instrument  est  bien  tenu,  le  point  o  demeure  in- 
variable pendant  des  années. 

B.  Dosage  du  sucre  dans  Viirine.  —  Dans  la  plupart  des  cas, 
dès  que  l'urine  a  été  filtrée  de  manière  à  la  rendre  tout  à  fait 
claire,  elle  peut  être  essayée  directement  au  polarimètre.  Lors- 
qu'on a  disposé  l'appareil  comme  l'indique  la  figure,  on  com- 
mence par  remplir  avec  l'urine  le  tube  de  verre  long  de  200  mil- 
limètres, en  ayant  soin  d'éviter  d'y  renfermer  des  bulles  d'air, 
et  on  le  place  dans  l'appareil  entre  j)  et  p.  Après  avoir  donné  à 
la  lunette  une  position  convenable,  on  tourne  le  compensateur 
jusqu'à  ce  que  les  deux  moitiés  de  la  double  plaque  paraissent 
presque  uniformément  colorées,  et  maintenant,  en  tournant  de 
droite  à  gauche  le  prisme  de  Nicol  l  à  l'aide  de  la  tringle  mn, 
on  cherche  la  teinte  qui  fait  paraître  de  la  manière  la  plus  nette 
la  plus  petite  différence  dans  la  coloration  des  deux  moitiés  de 
la  plaque  double.  Le  plus  souvent,  un  rose  clair  est  ce  qui  convient 
le  mieux  pour  cela;  dans  tous  les  cas,  on  s'assure  prompteinent 
que  toutes  les  couleurs  foncées  et  vives  que  la  double  plaque 
prend  successivement,  lorsqu'on  fait  tourner  la  tige  nm,  ne  sont 
pas  du  tout  convenables.  En  exerçant  souvent  son  œil,  on  arrive 
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prûinplenuMit  à  disposer  exactciueiit  l'appareil.  Maintenant,  on 
peut  produire  l'iniage  telle  qu'elle  doit  être,  c'est-à-dire  produire 
réfralitc  de  coloration  des  deux  moitiés.  Dans  ce  but,  on  saisit  la 
vis  0  et  on  tourne  le  compensateur  de  côté  et  d'autre  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  atteint  l'égalité  complète  de  coloration  des  deux  moi- 
tiés de  la  plaque.  11  est  de  règle  générale  de  ne  jamais  observer 
pondant  plus  de  dix  secondes,  parce  que  l'œil  s'habitue  rapide- 
ment à  de  faibles  différences  de  couleur,  et  en  opérant  un  seul, 
changement  dans  l'appareil  et  en  regardant  trop  longtemps  on  ne 
peut  jamais  oljtcnir  un  résultat  exact.  Si,  enfin,  après  plusieurs 
observations  on  pense  avoir  les  deux  moitiés  de  l'image  bien  éga- 
lement colorées,  avec  la  tige  n  m,  on  tourne  de  nouveau  le  prisme  /  ,- 
si  les  deux  moitiés  de  la  plaque  restent  uniformément  colorées  à 
toutes  les  nuances  par  lesquelles  passe  la  double  plaque,  l'expé- 
rience est  terminée  ;  dans  le  cas  contraire,  le  compensateur  doit 
être  disposé  plus  exactement,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  but  désiré  ' 
soit  atteint.  Maintenant  on  lit  sur  l'échelle  et  le  vernier.  Le  point  o 
de  cedernier  s'est  éloigné  notablement  à  droite  du  o  de  l'échelle  ;  s'il 
coïncide  avec  une  division  de  celle-ci,  le  nombre  des  divisions  que 
l'on  compte  du  o  de  l'échelle  au  o  du  vernier  indique  combien  il 
y  a  de  sucre  dans  100  c.  c.  d'urine,  le  tube  renfermant  ce  liquide 
ayant  une  longueur  de  200  millimètres  ;  chaque  division  de  l'é- 
chelle correspond,  en  effet,  à  1  p.  100  de  sucre.  Mais  si  le  o  du 
vernier  se  trouve  entre  deux  divisions  de  l'échelle,  il  faut,  sur 
la  graduation  du  vernier,  chercher  à  droite  un  trait  qui  coïncide 
avec  quelque  trait  de  l'échelle.  Chaque  trait  du  vernier  indique 
7^  p.  100  de  sucre.  Par  conséquent,  on  lit  sur  l'échelle  les  entiers, 
et  les  dixièmes  sur  le  vernier  ;  pour  cette  opération,  il  est  conve- 
nable de  se  servir  d'une  loupe.  Si  l'urine  a  une  couleur  trop  fon- 
cée, on  procède  à  la  détermination  dans  un  tube  n'ayant  que 
100  millimètres  de  long;  si  l'on  réussit,  on  n'a  qu'à  se  rappeler 
que  chaque  division  de  l'échelle  représente  2  p.  100  de  sucre,  et 
chaque  division  du  vernier:^  p.  100  de  la  même  substance.  Mais 
SI,  à  l'aide  de  ce  moyen,  on  n'obtient  pas  un  bon  résultat,  on 
cherche  à  décolorer  l'urine  avec  du  charbon  animal,  ou  bien  on 
précipite  un  volume  mesuré  de  ce  liquide  avec  un  volume  de  so- 
lution d'acétate  neutre  de  plomb  également  connu  ;  on  filtre  et 
IDu  essaye  le  liipiidc  clair  et  décoloré.  Il  est  évident  qu'il  faut  te- 
ls 
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nir  compte  dans  le  calcul  tic  la  dilulion  produite  par  l'addition  de 
la  solution  de  plomb. 

C.  L'urine  contient  en  même  temps  de  V albumine.  —  Si,  en 
même  temps  que  le  sucre,  il  y  a  de  l'albumine,  il  faut  commencer 
par  éliminer  celle-ci,  parce  que,  contrairement  au  sucre,  elle  dévie 
à  gaucbe  le  plan  de  polarisation.  Dans  100  c.  c.  d'urine  contenus 
dans  un  ballon,  on  coagule  l'albumine  en  ajoutant  avec  précau- 
tion un  peu  d'acide  acétique  et  en  Taisant  bouillir  le  mélange  ;  on 
filtre  dans  une  éprouvette  graduée  et  on  lave  avec  de  l'eau  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  iiltré  occupe  de  nouveau  exactement  le  volume 
de  100  c.  c.  Après  le  refroidissement  on  procède  à  l'examen  au 
polarimètre. 


5.  Dosage  du  sucre  par  fermentation. 

A.  Principe.  —  On  sait  (§  25,  C,  9)  que  le  sucre  de  diabète 
mis  en  contact  avec  de  la  levure  éprouve  la  fermentation  alcooli- 
que ;  1  équivalent  de  sucre  de  diabète  se  dédouble  en  2  équiva- 
lents d'alcool  et  4  équivlents  d'acide  carbonique  ;  par  conséquent, 
si  nous  déterminons  la  proportion  de  l'acide  carbonique  formé  pen- 
dant la  fermentation  d'un  volume  mesuré  d'urine,  on  peut  déduire 
du  résultat  obtenu  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  ce  liquide. 
100  parties  d'acide  carbonique  représentent  204,54  parties  de 
sucre. 

B.  Application. 

Tour  l'opération,  on  se  sert  de  l'appareil  représenté  figure  27. 
Dans  le  petit  ballon  A,  on  introduit  20  à  50  c.  c.  d'urine,  puis  on 
y  ajoute  un  peu  de  levure  sèche  et  bien  lavée,  et  une  petite  quan- 
tité d'acide  tartrique  ;  à  l'aide  du  tube  recourbé  c,  on  fait  com- 
muniquer le  ballon  A  avec  le  ballon  B,  qui  est  à  moitié  rempli 
avec  de  l'acide  sulfurique  concentré.  Avec  un  bouchon  de  cire  h, 
on  ferme  le  tube  a  du  petit  ballon  A  à  sa  partie  supérieure,  et 
maintenant,  on  détermine  exactement  le  poids  de  l'appareil.  En- 
suite on  l'expose  h  une 'température  d'environ  50  ou  40°,  et  la 
fermentation  et  par  conséquent  le  dégagement  d'acide  carbonique 
commencent  immédiatement.  Les  bulles  gazeuses  amenées  par  le 
tube  c  dans  le  ballon  B  traversent  l'acide  sulfurique  contenu  dans 
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ce  vase,  et  complètement  desséchées,  elles  se  dégngeijt  ensuite  par 
le  tube  d  qu'il  est  convenable  d'unir  avec  un  tube  en  IJ  con- 
tenant du  chlorure  de  calcium,  afin  d'empêcher  l'humidité  de 
l'air  atmosphérique  d'arriver 
dans  l'acide  suH'urique  qui  se 
trouve  en  B. 

Généralement  la  fermentation 
est  terminée  en  deux  ou  trois 
jours  ;  le  dégagement  d'acide  car- 
bonique cesse,  et  tout  le  sucre 
est  décomposé.  Après  avoir 
chauffé  doucement  le  ballon  A 
pour  en  faire  sortir  l'acide  car- 
bonique qui  y  est  resté,  on  dé- 
bouche l'ouverture  b,  on  aspire 
par  d,  jusqu'à  ce  que  l'air  qui 
sort  n'ait  plus  la  saveur  de  l'a- 
cide carbonique,  et  ensuite  on  repèse  l'appareil.  La  perte  de 
poids  nous  indique  directement  la  quantité  de  l'acide  carbonique 
formé  dans  la  décomposition,  et  avec  cette  donnée,  il  est  main- 
tenant facile  de  calculer  la  proportion  correspondante  de  sucre, 
puisque  48,89  parties  d'acide  carbonique  représentent  exactement 
dOO  parties  de  sucre  de  diabète. 

Si  l'urine  renferme  de  l'albumine,  il  faut  coaguler  celle-ci  par 
l'ébullition,  parce  que  sans  cela  l'urine  peut  facilement  entrer  en 
putréfaction;  ce  qui,  comme  on  le  sait,  entraîne  un  dégagement 
de  gaz.  D'après  Le/tmfm?/,  l'addition  d'acide  tartrique  prévient  éga- 
lement les  autres  décompositions  et  en  outre  elle  favorise  la  fer- 
mentation alcoolique. 

Mais  les  expériences  de  Pasteur  ont  montré  d'une  manière  in- 
dubitable que,  dans  la  fermentation  du  sucre,  il  se  forme,  non-seu- 
lement de  l'acide  carbonique  et  de  l'alcool,  mais  encore  d'autres 
substances,  de  Talcool  amylique,  de  l'alcool  butyllque,  etc.,  et 
même  de  l'acide  succinique  et  de  la  glycérine;  de  telle  sorte  que 
la  proportion  de  l'acide  carbonique  n'est  pas  une  mesure  tout  à 
fait  certaine  de  la  quantité  du  sucre  ;  cette  circonstance  explique 
pourquoi  plusieurs  chimistes  ont,  par  la  fermentation,  toujours 
trouvé  dans  l'urine  diabétique  moins  de  sucre  que  par  rcxccllento 
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nuUhoclc  de  FeUïmj.  Je  donne  sans  hésitation  la  préférence  an 
procédé  de  Fchlïmj. 


§  G7.  DOSAGE  DE  L'IODE. 

Comme  dans  plusienrs  circonstances,  il  peut  être  intéressant  de 
déterminer  la  quantité  d'iode  qui  est  passée  dans  l'urine  après 
l'ingestion  de  l'une  des  préparations  de  ce  corps,  j'indiquerai  ici 
la  méthode  volumétrique  proposée  dans  ce  but  par  Kersting. 

A.  Principe. 

La  méthode  de  dosage  de  l'iode  est  basée  sur  ce  fait  que,  lorsqu'on 
distille  avec  de  l'acide  sulfurique  la  solution  même  assez  étendue 
d'un  iodure  métallique,  tout  l'iode  est  séparé,  de  telle  sorte  que, 
si  l'on  continue  la  distillation  pendant  un  temps  suffisant,  on  ne 
peut  plus  découvrir  dans  le  résidu  aucune  trace  d'iode.  Dans  le  li- 
quide passé  à  la  distillation,  on  dose  l'iode  à  l'aide  d'une  solution 
titrée  de  chlorure  de  palladium.  Si,  à  la  température  de  60  à  100", 
on  mélange  la  solution  d'un  iodure  métallique  avec  un  excès  d'une 
solution  de  chlorure  de  palladium  et  un  peu  d'acide  chlorhydrique, 
au  bout  de  quelques  secondes,  l'iodure  de  palladium  formé  se  sé- 
pare sous  forme  de  flocons  noirs,  caséeux ,  et  le  liquide  qui  sur- 
nage paraît  tout  à  fait  clair  et  incolore.  Si,  au  contraire,  la  solu- 
tion d'iode  est  en  excès,  la  séparation  a  lieu  beaucoup  plus  lente- 
ment et  une  partie  de  l'iodure  de  palladium  se  dépose  sous  forme 
d'un  enduit  noir  adhérent  à  la  paroi  du  vase.  C'est  pour  cela  que, 
lors  du  dosage  de  l'iode,  nous  n'ajoutons  pas  au  liquide  contenant 
de  l'iode  la  solution  de  palladium,  mais  que  nous  mesurons  de  ce 
dernier  un  volume  déterminé  et  que  nous  recherchons  combien  de 
centimètres  cubes  du  liquide  h  essayer  sont  nécessaires  pour 
précipiter  le  vohime  de  chlorure  de  palladium  que  l'on  a  mesuré. 
Comme  le  mélange  devient  presque  complètement  clair,  lorsqu'on 
chauffe  et  qu'on  agite,  et  comme,  en  second  lieu,  on  peut,  à  la 
coloration  brune  qui  prend  naissance,  reconnaître  de  1/50  à  i/500 
de  milligrammes  d'iode  au  moyen  du  palladium,  et  réciproque- 
ment 1/100,000  de  palladium  à  l'aide  de  l'iode,  on  obtient  dos 
résultais  qui,  d'après  les  expériences  que  j'ai  faites  avec  des  solu- 
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lions  pures  d'iodurc  de  potassium  et  de  chlorure  de  palladium,  et 
ayant  toutes  les  deux  des  richesses  connues,  sont  d'une  exactitude 
très-grande. 
B.  Préparation  des  dissolutions. 

1 .  Solution  titrée  d'iodure  de  potassium. 

-La  solution  d'iodure  de  potassium  doit  contenir  exactement  1  pour  1000 
d'iode,  etil  est  par  conséquent  facile  de  l'obtenir  en  pesant  1,508  grammes 
d'iodure  de  potassium  pur,  calciné  et  exempt  d'iodate  de  potasse,  dissolvant  et 
étendant  à  1  litre.  1  ce.  de  celte  dissolution  contient  alors  1  milligramme 
d'iode,  p?rcc  que  1,508  grammes  d'iodure  de  potassium  représentent  exactement 
1  gramme  d'iode  (126,88  :  105,99  =  1  :  x  r=  1,508). 

"  Cette  solution  d'iode  sert  pour  déterminer  le  titre  de  la  solution  de  chlorure 
de  palladium. 

2.  Solutionacide  de  chlorure  de  palladium. 

a.  Dissolution  du  palladium. 

On  prépare  la  solution  de  palladium  au  moyen  du  métal.  On  en  pèse,  par 
exemple,  1  gramme  que  l'on  dissout  dans  l'eau  régale  bouillante;  on  évapore  à 
sec  à  100%  on  ajoute  ensuite  50  parties  d'acide  chlorhydrique  concentré,  et 
l'on  étend  avec  de  l'eau  à  2000  c.  c.  Comme  cependant  le  chlorure  de  palladium 
est  bien  rarement  pur,  on  doit  déterminer  la  richesse  réelle  de  cette  solution,  et 
l'on  se  sert  pour  cela  de  la  solution  d'iodure  depotassium  contenant  1  pour  1000 
d'iode. 

b.  Détermination  du  titrede  la  solution  de  chlorure  de  palladium.. 

Dans  un  petit  ballon  d'environ  100  à  200  c.  c.  de  capacité  on  introduit  10  c.  c. 
de  la  solution  de  palladium  à  essayer;  on  bouche  le  vase  etonle  chauffe  au  bain- 
marie  à  60  ou  100°.  Au  moyen  d'une  pipette  ou  d'une  burette  on  verse  peu  à 
peu  la  solution  d'iode  (1)  ;  on  agite  fortement  et  l'on  chauffe  pendant  quelques 
secondes.  Du  liquide  devenu  clair  en  quelques  instants,  on  verse  une  petite  quan- 
tité dans  deux  petits  tubes  d'essai,  de  manière  à  ce  que  le  liquide  s'élève  dans 
les  deux  tubes  à  une  hauteur  d'environ  5  à  6  centimètres.  Ensuite,  à  l'un  des 
échantillons,  on  ajoute  quelques  gouttes  de  la  solution  d'iode,  et  l'examinant 
comparativement  avec  l'autre,  on  voit  s'il  se  produit  une  coloration  brune.  S'il  en 
est  ainsi,  on  verse  les  échantillons  dans  le  liquide  principal,  on  ajoute  encore  de 
la  solution  d'iode  ;  on  agite,  on  chauffe,  on  essaye  comme  il  vient  d'èlre  dit,  et 
ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  quantité  d'iode  ne  produise  plus  de 
coloration.  Lorsqu'on  en  est  rendu  Ib,  on  filtre  une  petite  quantité  du  liquide,  et 
s'il  ne  se  produit  pas  de  coloration  sensible,  ni  avec  le  palladium,  ni  avec  la  solu- 
tion d'iode,  cela  indique  cpie  le  liquide  renferme  de  l'une  de  ces  substances  tout  au 
plus  1/1000  001)  en  excès.  Si  difficile  et  f-i  longue  que  paraisse  cette  méthode,  on 
peut  cependant  l'exécuter  commodément,  et  avec  une  grande  exactitude  en  10 
minutes  tout  au  plus.  Avec  le  nombre  de  centimètres  cubes  de  solution  d'iode 
employés,  on  calcule  ensuite  la  richesse  en  palladium  de  la  solution  de  chlorure 
de  palladium. 

1  c.  c.  de  la  solution  d'iode  contient  1  milligramme  d'iode,  et  celte  quantité 
correspond  à  0«',42  milligrammes  depalladium  (120,88  :  55,2/1  =  1  :x  =  0,42). 
Par  conséquent,  si,  pour  précipiter  10  c.  c.  de  solution  de  chlorure  de  palla- 
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diiim,  nous  avons  employé  11, Ü  c.  c.  de  solulion  il'iode,  celle  quanlilé  repré- 
sente 11,!)  X  0,42  milligraiumes  de  palladium,  puisqu'elle  contient  juste  11,!) 
milli'grannnosd'iode.  10  c.  c.  de  solution  de  palladium  rcnfei'menl,  par  conséquent, 
-4,998  de  palladium,  et  exigent  juste  d'une  solution  d'iode  dont  la  richesse  est 
inconnue,  un  volume  dans  lequel  soient  contenus  11,9  milligrammes  d'iode.  A 
l'aide  de  ces  données  on  peut  alors  calculer  facilement  la  richesse  en  iode  de 
tout  le  liquide. 

C.  AppUcatmi  à  l'urine. 

Pour  déterminer  la  quantité  d'iode  qui  se  trouve  dan.s  une  urine, 
il  faut  d'abord  commencer  par  séparer  ce  corps  par  distillation  avec 
de  l'acide  sulfurique.  Nous  nous  servons  dans  ce  but  de  l'appareil 
distillatoire  représenté  figure  28  ;  a  est  un  petit  ballon  d'environ 


Fig.  ^28. 


300  c.  c.  de  capacité;  à  l'aide  d'un  tube  recourbé,  on  le  met  en 
communication  avec  un  réfrigérant  de  Liebig  c  c,  dans  lequel  se 
condense  le  liquide  réduit  en  vapeur  et  qui  ensuite  est  recueilli 
dans  le  petit  ballon  cl  servant  de  récipient.  Si  la  richesse  de  l'urine 
en  iode  est  un  peu  considérable,  à  l'aide  d'une  pipetle  on  mesure 
de  ce  liquide  50  ou  100  c.  c.  que  l'on  introduit  dans  le  petit  bal- 
lon a;  on  place  celui-ci  dans  de  l'eau  froide  et  on  y  ajoute  goutte 
à  goutte,  avec  précaution  et  en  évitant  que  le  mélange  ne  s'é- 
chauffe trop  fortement,  de  l'acide  sulfurique  concentré  chimique- 
ment pur  et  surtout  exempt  d'iode.  On  adapte  ensuite  le  ballon  a 
au  réfrigérant,  et  maintenant  on  distille  le  liquide  jusqu'à  ce 
qu'on  aperçoive  dans  le  col  du  ballon  des  vapeurs  blanches  d'acide 
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siilful'ique.  Si  cependant  l'urine  est  Ircs-pauvrc  en  iode,  on  en 
sursature  une  quantité  mesurée,  environ  200  ou  250  c.  c.,  avec 
une  lessive  de  potasse,  et  l'on  distille  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste 
plus  que  20  ou  40  c.  c.;  le  produit  de  cette  distillation  ne  contient 
pas  du  tout  d'iode.  Au  résidu  refroidi  contenu  dans  le  ballon,  on 
ajoute,  avec  les  précautions  indiquées  plus  haut,  20  c.  c.  d'acide 
sulfurique  concentré,  et,  comme  précédemment,  on  contniue  la 
distillation  jusqu'à  ce  que  l'acide  sulfurique  commence  à  se  vola- 
tiliser. 

Le  liquide  distillé  obtenu  dans  les  deux  cas  contient  de  l'acide 
•iodhydrique,  tous  les  acides  volatils  de  l'urine,  les  acides  carbo- 
nique, sulfureux  et  sulfurique.  Avant  qu'il  puisse  être  employé 
pour  le  dosage  de  l'iode,  l'acide  sulfureux  doit  être  oxydé  et  éli- 
miné, ce  qu'il  est  facile  de  faire  de  la  manière  suivante  :  on  mé- 
lange le  liquide  distillé  avec  une  ou  deux  gouttes  d'empois  d'ami- 
don (1  d'amidon,  '1/10  d'acide  sulfurique  et  24  d'eau),  on  ajoute 
ensuite  goutte  à  goutte  une  solution  saturée  de  chlorure  de  chaux, 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  commence  à  devenir  bleu,  et  l'on  détruit 
la  coloration  bleue  en  ajoutant  1  ou  2  gouttes  d'eau  faiblement 
chargée  d'acide  sulfureux.  Le  liquide  distillé  est  alors  prêt  pour 
le  dosage  de  l'iode  :  après  en  avoir  déterminé  le  volume  total,  qui 
correspond  par  conséquent  à  la  quantité  d'urine  prise  pour  l'essai, 
on  le  verse  dans  une  pipette  de  Möhr  ;  on  mesure  exactement 
10  c.  c.  de  la  solution  titrée  de  palladium,  on  introduit  celle-ci 
dans  un  verre,  on  chauffe  au  bain-marie,  on  ajoute  ensuite  le  pro- 
duit de  la  distillation  de  l'urine,  et  l'on  termine  l'analyse  exacte- 
ment, comme  il  est  dit  plus  haut ,  en  B,  2,  b. 

Si  nous  avons  par  exemple  obtenu  96  c.  c.  de  liquide  comme 
produit  de  la  distillation  de  100  c.  c.  d'urine,  et  si  nous  avons 
employé  12  c.  c.  de  ce  liquide  pour  la  précipitation  complète  des 
10  c.  c.  de  la  solution  de  palladium  contenant  4,998  milli- 
grammes de  ce  métal,  ces  "96  c.  c.  renferment  11,9  milli- 
grammes d'iode  (53,24  :  126,88  =  4,998  :  X).  (Voy.  B,2,ft.) 

Dans  96  c.  c.  de  liquide  distillé,  correspondant  à  100  c.  c.  d'u- 
rine, il  y  a  par.  conséquent  8  X  11*  ,9  =  95"'""s'-,2  d'iode 
(0«^0952). 
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g  C8.  DOSAGE  DU  FEU. 

A.  Principe.  —  Si  à  une  dissolution  de  protoxyde  de  l'cr  con- 
tenant un  excès  d'acide  chlorhydrique,  on  ajoute  une  solution  de 
jDermanganate  de  potasse,  le  protoxyde  de  fer  est  oxydé,  tandis 
que  l'acide  liypcrmanganique  est  transforme  en  chlorure  de  man- 
ganèse, 1  équivalent  de  permanganate  dépotasse  (KO,Mn^O')  aban- 
donne par  conséquent  5  équivalents  d'oxygène  et  transforme 
10  équivalents  de  protoxyde  en  peroxyde.  Si  maintenant  on  connaît 
la  valeur  de  la  solution  de  permanganate  de  potasse,  il  est  facile  de 
doser  une  quantité  inconnue  de  fer,  lequel  naturellement  doit 
être  dissous  sous  forme  de  protoxyde  ,  en  déterminant  le  volume 
qui  est  juste  suffisant  pour  l'oxydation  complète.  On  reconnaît 
d'une  manière  très  nette  et  très-belle  la  fin  de  l'expérience  à  la 
coloration  rouge  clair  que  prend  tout  le  liquide,  coloration  due  à 
la  dernière  goutte  de  solution  de  permanganate  de  potasse  qui 
se  trouve  en  excès. 

B.  Préparatio7i  des  solutions . 

1.  SohUion  de  permanganate  de  ]JOia«e. 

A  un  mélange  intime  de  8  parités  de  permanganate  de  potasse  et  de  7  parties 
de  chlorate  de  potasse,  on  ajoute  une  solution  concentrée  de  10  parties  d'hydrate 
de  potasse  ;  on  évapore  à  sec  ;  on  introduit  la  masse  dans  un  creuset  de  liesse  et 
l'on  chauffe  doucement  au  rouge  faihle,  jusqu'à  ce  que  tout  le  chlorate  de  potasse 
soit  décomposé.  On  délaye  avec  de  l'eau  la  masse  verte  ainsi  obtenue  et  l'on  fait 
bouillir,  jusqu'à  ce  que  la  couleur  verte  du  manganate  de  potasse  se  soit  trans- 
formée en  la  couleur  violette  du  permanganate  de  la  même  base,  par  suite  de  la 
séparation  d'un  certaine  quantité  de  peroxyde  de  manganèse.  On  sépare  le  préci- 
pité par  décantation  et  l'on  conserve  dans  des  flacons  bien  fermés  la  solution 
claire,  après  l'avoir  tiltrée,  si  c'est  nécessaire,  sur  de  l'asbesle. 

On  doit  s'assurer  avant  chaque  expérience  de  la  valeur  de  la  solution  de  per- 
manganate de  potasse,  parce  que,  même  lorsqu'elle  est  conservée  avec  le  plus 
grand  soin,  sa  richesse  se  modifie  peu  à  peu.  La  manière  laplus  simple  de  déter- 
miner le  titre  de  cette  liqueur  consiste  dans  l'emploi  dune  solution  de  ferro- 
cyanure  de  potassium,  dont  10  équivalents  sont  transformés  par  1  équivalent 
d'acide  manganique  en  5  équivalents  de  ferricyanide  de  potassium  ;  \  équivalent 
de  ferrocyanure  de  potassium  (211,2)  représente  par  conséquent  1  équivalent  de 
fer  (28). 

2.  Solution  de  ferrocyanure  de  potassium. 

On  dissout  dans  l'eau  7, '43  gram,  (correspondant  à  1  gramme  de  fer)  de  ferrocya- 
nure de  potassium  parfaitement  pur,  sec  et  cristallisé  et  l'on  étend  la  solution  à 
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1  lilre.  10  c.  c.  de  celle  liqueur  représenleut  alors  cxacleinenl  ü''%()10  tle  ier. 
On  conserve  la  soUilion  dans  un  llacon  bien  ])üuclie. 

Déterminalion  du  titre  de  la  solution  de  permanganate  de  potasse. 

Au  moyen  d'une  pipette,  on  mesure  10  c.  c.  de  la  solution  de  ierrocyanurc  de 
potassium  (représentant  10  milli{,n-ammes  de  1er)  ;  on  étend  avec  environ  50  c.  c. 
d'eau;  on  acidilie  avec  de  l'acide  chlorhydrique  ;  on  pose  le  vase  sur  une  feuille 
de  papier  blanc  et,  en  agitant  continuellement  on  ajoute  goulte  à  gouttelasolution 
étendue  de  permanganate  de  potasse,  jusqu'à  ce  que  la  coloration  rouge  clair 
persistante  du  liquide  indique  que  la  Iransl'nrmation  est  coniplèlc.  Si,  pour  at- 
teindre ce  point,  on  a,  par  exemple,  employé  20  c.  c.  de  la  solution  de  perman- 

0,010     .  ^  .„. 

ganate  de  potasse,  1  c.  c.  de  cette  liqueur  représente -2^-=  0,5  milligrammes 

de  fer.  Une  deuxième  expérience  confirmera  l'exactitude  de  la  première.  Dans 
le  même  but,  on  peut  aussi  se  servir  d'une  solution  d'acide  oxalique  qui  contient 
par  litre  1,125  grammes  d'acide  oxalique  cristallisé  correspondant  à  1  gramme 
de  fer.  Pour  l'essai,  on  mesure  10  c.  c.  de  cette  solution  correspondant  à  0,010 
grammes  de  fer,  on  cliauffe  presque  jusqu'à  l'ébullition,  on  ajoute  un  peu  d'a- 
cide suU'urique  étendu  el  l'on  titre  avec  la  solution  de  permanganate  de  potasse 
jusqu'à  l'apparition  de  la  couleur  rouge.  Le  volume  employé  jusqu'à  ce  point 
correspond  alors  à  0,010  grammes  de  fer.  Je  préfère  cette  dernière  métbode. 

C.  Application. 

Afin  de  pouvoir  doser  le  fer  dans  l'urine  d'après  cette  méthode, 
il  est  nécessaire  d'évaporer  ce  liquide  et  de  brûler  les  substances 
organiques.  Dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  évapore  à  sec 
100  c.  c.  d'urine,  et  l'on  incinère  le  résidu  en  suivant  les  indica- 
tions du  §  56.  Après  le  refroidissement,  on  dissout  la  masse  saline 
dans  l'acide  chlorhydrique  ;  on  chauffe,  on  ajoute  de  l'eau  et  l'on 
introduit  la  solution  avec  précaution  dans  un  ballon  de  100  à 
150  c.  c.  de  capacité.  Avant  de  procéder  au  titrage,  il  faut  main- 
tenant transformer  le  fer  en  protoxyde  ;  dans  ce  but  on  ajoute  à 
la  solution  chlorhydrique  un  peu  de  sulfite  de  soude,  et  l'on  fait 
bouillir  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  devenu  incolore,  et  qu'on  ne 
puisse  plus  découvrir  aucune  trace  d'acide  sulfureux.  Lorsqu'on  a 
déterminé  la  valeur  de  la  solution  de  permanganate  de  potasse  avec 
la  solution  d  acide  oxalique  ou  de  ferrocyanurc  de  potassium,  on 
étend  la  solution  de  fer  à  environ  60  c.  c.  ;  on  laisse  complètement 
refroidir  ;  on  pose  le  vase  sur  un  morceau  de  papier  blanc,  et,  en 
agitant  continuellement,  on  ajoute  goutte  à  goutte  la  solution  de 
permanganate  de  potasse,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ait  pris  une 
couleur  rouge  rose  faible.  Si  cbaque  centimètre  cube  de  notre  so- 
lution [de  permanganate  de  potasse  correspond,  par  exemple,  à 
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0""',0005  (le  l'cr  vA.  si  l'on  a  employé  3  c.  c.  pour  ol)tenir  la 
réaction  finale,  les  100  e.  c.  d'urine  contiennent  3  x  0"""'°'-,5  de 
fer  =  0^'',00'J5.  La  quantité  de  fer  trouvée  multipliée  par  1,43, 
donne  la  proportion  correspondante  de  peroxyde,  et,  en  multipliant 
cette  même  quantité  par  1,286,  on  obtient  le  protoxyde. 

La  méthode  est  bonne,  et  elle  donne  des  résultats  exacts.  !l  est 
à  remarquer  que  la  couleur  rouge  produite  par  la  dernière  goutte 
disparaît  au  bout  de  quelque  temps  ;  on  ne  doit  pas  se  laisser  m- 
duirc  en  erreur  par  cette  circonstance. 

§  69.  DOSAGE  DE  L'ACIDE  URIQUE. 

Dans  un  petit  gobelet  de  verre  on  introduit  200  c.  c.  d'urine, 
on  ajoute  5  c.  c.  d'acide  chlorhydrique  pur  (d'un  poids  spécifique 
de  1,11)  ,  on  mélange  bien  avec  une  baguette  de  verre,  et,  après 
avoir  couvert  le  vase  avec  une  plaque  de  verre,  on  l'abandonne  à 
la  cave  pendant  vingt-quatre  heures  à  une  température  aussi  basse 
que  possible.  Au  bout  de  ce  temps,  on  trouvera  l'acide  urique  dé- 
posé sous  forme  de  cristaux  purs  ou  moins  colorés,  qui  mainte- 
nant doivent  être  recueillis  sur  un  filtre  lavé  et  pesé,  puis  des- 
séchés. 

Mais,  comme  le  papier  est  une  substance  très-hygroscopique,  on 
ne  peut  pas  déterminer  directement  le  poids  d'un  filtre  desséché. 
C'est  pourquoi  nous  nous  servons  dans  ce  cas,  comme  dans  tous 
ceux  où  des  corps  doivent  être  recueillis  et  dosés  sur  un  filtre  pesé, 
d'une  disposition  simple  qui  répond  à  toutes  les  exigences.  On 
choisit  deux  verres  de  montre  rodés  sur  les  bords,  et  s'adaptant 
bien  exactement  l'un  sur  l'autre  (fig.  29,  bb)  ;  ils  sont  maintenus 

au  moyen  d'une  pince  de 
laiton  aa,  de  manière  à  ce 
que  le  filtre  c  qui  se  trouve 
entre  les  deux  verres  soit 
dans  un  espace  hermétique- 
ment fermé.  Lors  de  la  des-  . 
siccation,  on  place  les  deux  verres  de  montre  l'un  dans  l'autre,  et 
on  les  mtroduit  avec  le  filtre  placé  par-dessus  dans  l'appareil  à  des- 
siccation (fig.  12).  Après  avoir  chauffé  ce  dernier  pendant  quelque 
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temps  à  la  température  de  100",  on  pose  les  verres  de  montre  l'un 
sur  l'autre;  on  les  place  entre  les  branches  de  la  pince,  et  l'on 
pèse  après  avoir  laissé  refroidir  dans  l'exsiccateur  (fig.  15). 

Maintenant  on  rassemble  sur  un  filtre  ainsi  desséché  l'acide  uri- 
que  qui  s'est  séparé  ;  dans  ce  but,  on  l'ait  d'abord  tomber  sur  le  fdtre 
les  cristaux  qui  se  trouvent  à  la  surface  du  liquide  ;  on  décante  le 
reste  de  l'urine  qui  est  généralement  claire,  ou  bien,  pour  plus  de 
certitude,  on  l'enlève  avec  un  siphon,  et  ensuite  on  détache,  pour 
les  porter  sur  le  filtre,  les  cristaux  adhérents  aux  parois  et  au  fond 
du  vase,  en  se  servant  pour  cette  opération  d'une  plume,  cà  laquelle 
on  a  laissé  les  barbes  dans  une  petite  portion,  ou  encore  mieux 
d'une  baguette  de  verre  que  l'on  a  recouverte  à  une  extrémité  d'un 
petit  fragment  de  tube  de  caoutchouc.  Pour  laver  le  vase  et  faire 
tomber  l'acide  urique  sur  le  filtre,  on  emploie  le  liquide  filtré 
obtenu  en  premier  lieu  et  saturé  d'acide  urique;  il  ne  faut  jamais 
se  servir  d'eau,  parce  que  ce  liquide  dissoudrait  une  quantité  ap- 
préciable d'acide  urique.  Si,  enfin,  tout  l'acide  urique  est  rassem- 
blé sur  le  filtre,  si  le  liquide  urinaire  acide  s'est  écoulé  jusqu'à  la 
dernière  goutte,  on  commence  à  laver  avec  de  l'eau  froide,  jusqu'à 
ce  que  les  gouttes  qui  s'écoulent  ne  soient  pas  troublées  par  l'a- 
zotate d'argent.  A  cause  de  la  solubilité  de  l'acide  urique,  il  faut 
éviter  de  se  servir  de  grandes  quantités  d'eau.  Si  l'on  n'emploie 
qu'un  petit  filtre  de  5  à  4  centimètres  de  rayon,  50  c.  c.  d'eau 
seront  généralement  suffisants  pour  le  lavage  complet.  Lorsqu'on 
a  atteint  ce  point,  on  enlève  le  filtre  de  l'entonnoir  ;  on  le  place  sur 
l'un  des  verres  de  montre,  et  l'on  dessèche  pendant  longtemps 
dans  le  bain  d'air  à  100".  La  pesée  de  l'acide  urique  se  fait  exacte- 
ment comme  précédemment  (fig.  29).  La  quantité  dont  l'appareil 
a  augmenté  en  poids  représente  la  proportion  d'acide  urique  qui 
se  trouvait  contenue  dans  200  c.  c.  d'urine. 

Cette  méthode  simple  par  elle-même  offre  deux  sources  d'er- 
reur ;  en  premier  lieu,  il  reste  toujours  en  dissolution  une  certamc 
quantité  d'acide  urique,  et,  en  second  lieu,  raci,de  urique  entraîne, 
en  se  séparant  un  peu  de  matière  colorante.  Cependant,  si  l'on  opère 
exactement,  comme  il  a  été  dit,  et  si,  pour  rassembler  l'acide 
urique,  on  prend  un  filtre  de  5  à  4  centimètres  de  rayon,  bien 
lavé  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  puis  avec  de  l'eau,  desséché 
et  pesé,  les  deux  erreurs  indiquées  plus  haut  se  compensent,  dès 
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que,  pour  le  lavage  de  l'acide  iirique,  on  n'emploie  pas  plus  de 
30  c.  c.  d'eau.  [Heintz.)  Celte  quantité  d'eau  sni'fira  généralement 
pour  que  l'argent  ne  produise  plus  de  réaction  dans  le  liquide 
filtré;  mais  si,  pour  une  raison  quelconque,  une  plus  grande 
quantité  d'eau  de  lavage  était  nécessaire,  il  est  évident  que  les  deux 
erreurs  indiquées  ne  se  neutraliseraient  plus  ;  celle  qui  est  occasion- 
née par  la  solubilité  de  l'acide  urique  sera  prédominante,  et,  pour 
la  détruire  il  faut,  à  l'acide  urique  trouvé  par  la  pesée,  ajouter 
0'"'"'"'  ,045  d'acide  urique  pour  chaque  centimètre  cube  d'eau  de 
lavage  que  l'on  emploie  en  sus  des  50.  Si,  par  conséquent,  l'eau 
de  lavage  s'élève,  par  exemple,  à  70  c.  c,  on  doit  ajouter  à  la  quan- 
tité d" acide  urique  trouvée  par  la  pesée  40  X  0""'"^''-,045. 

Si  l'urine,  dans  laquelle  on  veut  déterminer  l'acide  urique, 
contient  de  l'albumine,  on  emploie  pour  le  dosage  de  cet  acide  le 
liquide  filtré  que  l'on  obtient  lors  de  la  séparation  de  l'albumine 
coagulée,  et  qui  correspond  à  un  volume  connu  d'urine  ;  on  opère 
avec  ce  liquide  comme  il  a  été  précédement  indiqué. 

Je  passe  sous  silence  la  méthode  de  dosage  de  l'acide  urique  récemment  pro- 
posée et  qui  consiste  à  déterminer  ce  corps  volumétriquement  au  moyen  du 
permanganate  de  potasse;  cette  méthode  serait  en  effet  d'un  emploi  bien  dif- 
ficile dans  l'analyse  de  l'urine.  Ou  ne  peut  pas  au  moyen  du  permanganate  de 
potasse  doser  directement  l'acide  urique  contenu  dans  l'urine,  parce  que  beau- 
coup d'autres  substances  peuvent  également  être  décomposées  par  cet  énergique 
moyen  d'oxydation.  Par  conséquent,  il  faut  avant  tout  précipiter  ce  corps  par  im 
acide,  filtrer,  laver,  dissoudre  dans  la  potasse  et,  après  addition  d'un  acide,  titrer 
avec  une  solution  de  caméléon  dont  on  connaît  la  valeur.  Dans  tous  les  cas  il 
serait  cependant  plus  simple  de  dessécher  et  de  peser  l'acide  urique  ])récipité  et 
lavé,  que  de  titrer  de  nouveau  la  solution  de  caméléon  rapidement  altérable  et 
maintenant  de  déterminer  l'acide  urique  avec  celle-ci.  Enfin,  il  faudrait  aussi  se 
préoccuper  du  degré  de  concentration,  ainsi  que  de  la  température  de  la  solu- 
tion d'acide  urique,  car  les  combinaisons  dans  lesquelles  le  permanganate  de 
potasse  fait  passer  l  acide  urique  varient  avec  la  température  et  le  degré  de 
concentration  du  liquide. 


§  70.  DOSAGE  DE  LA  CRÉATINIISE. 

A.  Principe.  —  La  créatinine  donne,  comme  on  le  sait,  avec  le 
chlorure  de  zinc,  une  combinaison  de  chlorure  de  zinc  et  de  créati- 
nine (C^irAz'O'-,  ZnCl),  assez  soluble  dans  l'eau  bouillante,  très- 
difficilement  solublcdans  l'esprit  devin  froid  et  concentré,  et  qui, 


DÉTERMINATION  DE  CHAQUE  CORPS.  2o7 
d'après  mes  propres  expériences,  convient  parfaitement  ponr  déter- 
miner par  les  pesées  cet  élément  extrêmement  important  del'urine  ; 
iOO  parties  de  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine  représentent 
02,44  parties  de  créatinine. 

1  partie  de  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine  exige  pour  se  dis- 
soudre 921 7  parties  d'alcool  à  98  p.  100,  et  5743  parties  du  môme 
liquide  à  87  p.  100. 

B.  Préparation  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  —  On  dissout  dans  de  Ta- 
cide  chlorhydrique  pur  de  l'oxyde  de  zinc  chimiquement  pur  ou  du  carbonate  de 
zinc  et  Ion  évapore  la  solution  au  bain-marie  à  consistance  de  sirop  très-épais, 
jusqu'à  ce  que  tout  l'acide  libre  soit  expulsé.  On  dissout  le  résidu  refroidi  dans  de 
l'esprit  de  vin  assez  concentré  et  l'on  étend  la  dissolution  de  manière  à  ce 
qu'elle  ait  un  poids  spécifique  de  1,20. 

C.  AppHcalion.  — On  mélange  avec  un  lait  de  chaux,  jusqu'à  réac- 
tion alcaline,  200  ou  300  c.  c.  de  l'urine  émise  en  vingt-quatre 
heures,  mêlée  et  mesurée  avec  soin,  puis  on  ajoute  une  solution 
étendue  de  chlorure  de  calcium  tant  qu'il  se  forme  un  précipité. 
Au  bout  d'une  ou  deux  heures  on  filtre,  puis,  au  bain-marie,  on  éva- 
pore aussi  rapidement  que  possible  à  sirop  très-épais  le  liquide 
filtré  et  l'eau  de  lavage,  et  l'on  mélange  le  résidu,  encore  chaud, 
avec  40  ou  50  c.  c.  d'esprit  de  vin  à  95  p.  100.  On  introduit  la 
masse  bien  mélangée  dans  un  petit  gobelet  de  verre  ;  on  lave  la 
capsule  avec  un  peu  d'esprit  de  vin,  et  l'on  abandonne  à  la  cave 
pendant  six  ou  huit  heures,  afin  que  tout  ce  qui  est  susceptible  de 
se  précipiter  puisse  se  déposer  complètement.  Ensuite  on  filtre  le 
liquide  sur  un  filtre  aussi  petit  que  possible  ;  on  porte  ensuite  le 
précipité  sur  le  filtre  et  on  le  lave  ;  lorsque  le  liquide  s'est  com- 
plètement écoulé,  on  lave  avec  un  peu  d'esprit  de  vin.  Si  tout  le 
liquide  filtré  occupe  un  volume  beaucoup  au-dessus  de  60  c.  c., 
on  le  laisse  se  réduire  sur  une  plaque  de  fer  chaude  à  50  ou  60  c.  c. 
Après  refroidissement  complet,  on  ajoute  1/2  c.  c,  de  la  solution 
alcoolique  de  chlorure  de  zinc  ;  on  agite  fortement  pendant  long- 
temps, ce  qui  favorise  beaucoup  la  séparation,  et,  après  avoir  recou- 
vert le  vase  avecune  plaque  de  verre,  on  l'abandonne  pendant  deux 
ou  trois  jours  à  la  cave.  Au  bout  de  ce  temps,  on  porte  la  cristalli- 
sation sur  un  filtre  desséché  et  pesé  entre  deux  verres  de  montre 
(fig.  29),  et  pour  la  faire  tomber  sur  le  filtre,  on  se  sert  toujours 
du  liquide  filtré  obteim  en  premier  lieu.  Lorsque  tout  le  chlorure 
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de  zinc  et  de  Creatinine  a  été  rasseml)lé  sur  le  (litre  et  que  l'eau- 
nière  s'est  écoulée  complètement,  on  lave  avec  un  peu  d'esprit  de 
vin,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  s'écoule  incolore  et  ne  réagisse  plus 
sur  le  chlore.  — Le  lavage  doit  être  bienfait,  mais  il  ne  faut  pas  le 
prolonger  inutUement.  — On  dessèche  à  100"  le  fdtre  contenant  le 
chlorure  de  zinc  et  de  créatinine,  et  on  le  pèse  entre  les  deux  ver- 
res de  montre.  100  parties  de  ce  précipité  représentent  62,44  de 
créatinine.  — Le  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine  ainsi  obtenu  se 
présente  sous  forme  d'une  poudre  faiblement  colorée  en  jaunâtre, 
et  qui,  ainsi  que  le  montre  le  microscope,  consiste  en  globules 
jaunâtres  transparents,  à  contours  bien  limités  et  de  différentes 
grosseurs.  — D'après  mes  déterminations,  ce  produit  contient  en- 
viron 94  p.  100  de  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine  pur;  seule- 
ment comme,  à  cause  de  la  solubilité  de  ce  corps,  la  précipitation 
n'est  jamais  absolument  complèle,  on  peut  sans  crainte  le  considé- 
rer comme  pur,  et  compter,  pour  100  partiesdece  corps,  62,44  par- 
ties de  créatinine  ;  alors  les  deux  erreurs  se  compensent  suffisam- 
ment. Mais  l'extrait  alcoolique  du  résidu  de  l'urine  doit,  comme 
il  a  été  dit,  être  toujours  abandonné  pendant  plusieurs  heures, 
avant  de  procéder  à  la  hltration  et  à  la  précipitation  delà  créatinine, 
ahn  que  tout  ce  qui  est  susceptible  de  se  précipiter,  notamment 
le  sel  marin,  ait  eu  le  temps  de  se  réparer  ;  si,  effectivement,  on  ne 
procède  pas  ainsi,  il  arrive  fréquemment  que  des  cubes  de  sel  ma- 
rin se  trouvent  mélangés  avec  le  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine, 
et  rendent  la  détermination  tout  à  fait  fausse.  C'est  pourquoi  je 
conseille  de  soumettre  à  l'examen  microscopique  le  chlorure  de  zinc 
et  de  créatinine  pesé,  puis  humecté  avec  de  l'alcool  absolu  ;  il  de- 
vra se  présenter  avec  les  formes  décrites  §  3,  C,  1 ,  et  être  absolu- 
ment exempt  de  cubes  de  sel  marin. 

La  méthode  donne  des  résultats  satisfaisants.  Avec  de  la  créati- 
nine pure,  on  a  trouvé  99  et  99,2  p.  100  au  lieu  de  100.  {Docu- 
ments analytiques.) 

§  71.  DOSAGE  DE  L'ALBUMIiNE. 

A.  Par  la  méthode  des  pesées. 

1.  La  détermination  quantitative  de  l'albutnine  repose,  cominc 
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sa  recherche  qualitative,  sur  la  coagulatiou  qu'elle  subit  par  l'ac- 
tiou  de  la  chaleur,  et  ilf;uit,  pour  que  cette  coagulation  soit  com- 
plète, l'observation  la  plus  stricte  des  précautions  déjà  indiquées 
§21.' 

Dans  un  gobelet  de  verre,  on  introduit  avec  une  pipette,  sui- 
vant que  la  richesse  de  l'urine  en  albumine  est  plus  ou  moins 
grande,  20,  50  ou  100  c.  c.  du  liquide  préalablement  filtré,  de 
telle  sorte  qu'on  n'a  pas  affaire  à  plus  de  0°",2  ou  O^^o  d'albu- 
mine coagulée,  ce  qui  facilite  extrêmement  l'opération  du  dosage. 
Avec  des  urines  concentrées,  il  est  en  outre  très-convertable  d'é- 
tendre avant  la  coagulation  les  centimètres  cubes  mesurés.  Si  l'on 
n'a  mesuré  que  20  c.  c.  d'une  urine  fortement  albumineuse,  on 
les  étend  avec  80  c.  c.  d'eau  ;  si  l'on  a  pris  5^0  c.  c.  d'urine,  on 
ajoute  50  c.  c.  d'eau,  etc.  Si,  au  contraire,  la  quantité  d'albumine 
est  si  petite  que  100  c,  c.  d'urine  n'en  renferment  pas  plus  de 
0^'",2  à  0^'.5,  il  est  inutile  d'étendre  le  liquide.  On  chauffe  ensuite 
le  gobelet  de  verre  au  bain-marie  pendant  une  demi-heure;  s'il 
n'y  a  pas  une  quantité  suffisante  d'acide  libre,  si  la  coagulation 
n'a  pas  lieu  en  gros  flocons  et  si  le  liquide  qui  surnage  ne  s'éclair- 
cit  pas  complètement,  on  y  projette,  au  moyen  d'une  baguette  de 
verre  plongée  dans  l'acide  acétique,  une  ou  deux  gouttes  de  cet 
acide  et  l'on  continue  de  chauffer,  ce  qui  ne  tarde  pas  à  produire 
de  gros  flocons  d'albumine  et  la  clarification  du  liquide.  — Comme 
on  le  sait,  il  faut  éviter  tout  excès  d'acide  acétique,  parce  que,  si  l'on 
a  ajouté  trop  d'acide,  une  partie  de  l'albumine  s'y  redissout  et  la 
détermination  est  entachée  d'erreur.  Mais,  d'un  autre  côté,  l'urine 
ne  doit,  en  aucune  circonstance,  avoir  une  réaction  acide,  parce 
que,  dans  une  urine  de  ce  genre,  il  se  forme  toujours  un  albumi- 
uate  alcalin  soluble,  qui  ne  se  coagule  pas  du  tout  par  l'ébulli- 
tion. 

On  peut  encore  mélanger  l'urine  avec  de  l'acide  acétique  avant 
de  la  chauffer,  mais  alors  il  faut  prendre  encore  plus  de  précau- 
tions, parce  que,  si  l'on  a  ajouté  trop  d'acide,  il  ne  se  forme  plus 
de  coagulum  par  l'ébullition.  Si  l'urine  est  acide,  l'addition  de 
l'acide  acétique  n'est  pas  précisément  nécessaire,  mais,  dans  tous 
les  cas,  la  coagulation  complète  et  en  gros  flocons  est  beaucoup  fa- 
vorisée par  cet  acide. 

Lorsque,  en  tenant  compte  des  j)récaulions  indiquées,  on  a 
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opéré  la  coagulation  d'une  manièro  complote  et  en  flocons  épais, 
et  lorsque  le  liquide  surnageant  s'est  bien  éclairci,  on  procède  à 
la  lîltration. 

Sur  un  (litre  à  plis,  desséché,  pesé,  puis  humecte  avec  de  l'eau, 
on  verse  d'abord  le  liquide  qui  surnage  le  coagulum  ;  si  la  quan- 
tité d'albumine  n'est  pas  trop  grande,  si  l'urine  est  suffisamment 
étendue  et  si  la  coagulation  est  complète,  le  liquide  s'écoule  rapi- 
dement et  parfaitement  limpide  ;  enfin  on  met  aussi  sur  le  filtre 
la  plus  grande  partie  du  coagulum.  Lorsque  tout  le  liquide  s'est 
écoulé,  avec  la  fiole  à  jet  contenant  de  l'eau  bouillante  on  pousse 
l'albumine  vers  la  pointe  du  filtre,  ce  que  l'on  peut  faire  avec  faci- 
lité. Maintenant  on  lave- le  gobelet  de  verre  avec  de  l'eau  bouil- 
lante ;  avec  une  plume  on  détache  les  dernières  particules  d'albu- 
mines, et  l'on  finit  par  rassembler  ainsi  tout  le  coagulum  sur  le 
_^dtre,  qu'on  lave  encore  avec  de  l'eau  bouillante,  jusqu'à  ce  que 
quelques  gouttes  du  liquide  filtré  ne  réagissent  plus  sur  l'argent 
ou  bien  ne  laissent  plus  de  résidu,  lorsqu'on  les  évapore  sur  une 
lame  de  platine.  Si  l'on  exécute  les  opérations  dans  l'ordre  qui 
vient  d'être  indiqué,  la  filtration,  qui  sans  cela  serait  souvent  très- 
lente,  se  fait  d'une  manière  extrêmement  rapide  et  facile. 

Maintenant  on  enlève  avec  précaution  le  filtre  de  l'entonnoir,  on 
le  place  sur  l'un  des  deux  verres  de  montre  (fig.  29)  et  on  le  des- 
sèche au  bain  marie  à  100",  jusqu'à  ce  que,  après  l'avoir  laissé 
refroidir  dans  l'exsiccateur,  il  ne  perde  plus  de  poids.  Il  faut  faire 
cette  opération  avec  beaucoup  de  soin,  parce  que  l'albumine ,  no- 
tamment si  la  quantité  qui  se  trouve  sur  le  filtre  est  trop  grande, 
se  prend  le  plus  souvent  en  une  masse  cornée  et  en  même  temps 
se  recouvre  d'une  croûte  sèche,  tandis  qu'il  y  a  encore  dans  l'in- 
térieur de  la  masse  de  l'humidité  qui  ne  peut  être  expulsée  que 
par  une  longue  dessiccation  à  100°  (six  ou  huit  heures).  La  dessic- 
cation ne  doit,  par  conséquent,  être  regardée  comme  terminée  que 
lorsqu'il  y  a  concordance  entre  deux  pesées  dans  l'nitervalle  des- 
quelles le  filtre  a  été  exposé  quelque  temps  à  la  température  indi- 
quée. Après  avoir  retranché  le  poids  des  verres  de  montre  et  du 
filire  de  celui  obtenu  en  dernier  lieu,  on  arrive  à  connaître  com- 
bien il  y  avait  d'albumine  dans  la  quantité  d'urine  essayée,  et  on 
peut  alors  calculer  la  proportion  de  cette  substance  pour  le  volume 
total  de  l'urine. 
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Le  dosage  de  l'albumine  exécute  de  cette  manière  est  sujet  à 
deux  sortes  d'erreur  :  en  premier  lieu,  l'albumine,  en  se  coagu- 
lant, entraîne  avec  elle  un  peu  de  matière  colorante  qui  ne  peut  pas 
être  éliminée,  même  par  un  long  lavage  à  l'eau  bouillante.  C'est 
ce  qui  fait  que  l'albumine  desséchée  est  généralement  jaune  et 
même  brune.  Cette  source  d'erreur  est  cependant  très-peu  impor- 
tante, et  on  peut,  sans  crainte,  ne  pas  la  prendre  en  considération. 
Souvent  aussi  des  phosphates  terreux  se  séparent  en  même  temps 
que  l'albumine,  et  ces  substances  ont  naturellement  pour  consé- 
quence d'augmenter  la  quantité  réelle  de  l'albumine.  C'est  pour- 
quoi, lorsqu'il  s'agit  de  déterminations  tout  à  fait  précises,  il  faut 
brûler  avec  le  filtre,  dans  un  creuset  de  platine  dont  on  connaît  le 
poids,  l'albumine  desséchée  et  pesée,  puis  chauffer  au  rouge  jus- 
qu'à ce  que  tout  le  charbon  soit  détruit,  ce  qu'il  est  facile  de  faire 
en  peu  de  temps  en  tenant  le  creuset  incliné.  L'augmentation  de 
poids  du  creuset,  moins  le  poids  de  la  cendre  du  filtre  que  l'on 
connaît,  donne  la  richesse  de  l'albumine  pesée  en  substances  mi- 
nérales, richesse  qui  doit  être  retranchée  de  la  quantité  d'albu- 
mine trouvée  en  premier  lieu.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'est 
pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  cette  modification  du  procédé  ;  je 
me  suis  souvent  assuré  que  la  quantité  de  l'albumine  coagulée  dans 
une  urine  acide  suffisamment  étendue  est'  extrêmement  petite  et 
que,  par  conséquent,  elle  n'exerce  qu'une  faible  influence  sur  le 
résultat. 

20  c.  c.  d'une  urine  très-riche  en  albumine  furent  étendus  avec  80  c.  c. 
d'eau,  puis  coagulés  au  bain-marie  dans  un  gobelet  de  verre;  le  coagulum  fut 
rassemblé  sur  un  filtre  à  plis,  lavé  avec  soin  et  desséché  à  100°,  jusqu'à  ce  que 
son  poids  restât  invariable. 

L'albumine  pesait  0^S5573,  ce  qui  représentait  pour  l'urine  émise  en  vingt- 
quatre  heures (1050  ce.)  18,76  grammes  d'albumine.  Après  la  combustion  et  la 
soustraction  de  la  cendre  du  fdtre  il  resta  0«%0013  pour  la  cendre  de  l'albu- 
mine. Déduction  faite  de  cette  dernière  quantité,  il  resta,  pour  la  proportion 
d'albumine  éliminée  en  vingt-quatre  heures   IS'^OO    au  lieu  des  18«',76 

trouvés  en  premier  lieu. 
• 

2.  Le  procédé  qui  vient  d'être  décrit  est  généralement  bon,  mais 
il  exige,  pour  donner  des  résultats  exacts,  des  conditions  qui  ne 
peuvent  pas  toujours  être  réalisées.  Le  plus  souvent  le  lavage  est 
difficile,  très-lent,  incomplet,  et  le  précipité  sec  ne  correspond  pas 
toujours  avec  une  exactitude  suffisante  à  la  quantité  réelle  d'albu- 
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niine,  —  Ce  sont  cos  considérations  qui  ont  déterminé  M.  Méhu  '  à 
rechercher  un  autre  agent  pour  h  précipitation  de  l'albumine,  et, 
après  de  nombreux  essais  pratiqués  sur  des  poids  connus  d'albu- 
mine de  l'œuf  ou  du  sérum,  il  s'est  convaincu  que  l'on  pouvait 
doser  très-rapidement  l'albumine  au  moyen  de  la  liqueur  sui- 
vante : 

Acide  pliénique  ^  .   ,  1  partie. 

Acide  acétique  du  commerce  1  partie. 

Alcool  à  86°  2  parties. 

On  prend  100  grammes  de  l'urine  à  essayer,  on  y  ajoute  suC' 
cessivement  2  c.  c.  d'acide  azotique  ordinaire  et  10  c.  c.  delà  so- 
lution phénique  précédente  ;  on  agite  bien  la  liqueur  après  chaque 
addition  et  1  on  jette  le  précipité  sur  un  petit  filtre  de  papier 
blanc  bien  sec  et  pesé  à  l'avance.  Le  liquide  s'écoule  rapidement; 
quand  il  s'est  écoulé  tout  entier,  on  lave  avec  de  l'eau  contenant 
'J/2  p.  100  d'acide  phénique,  enfin  avec  de  l'eau  légèrement  alcoo- 
lisée. On  dessèche  le  filtre  à  110°,  et,  comme  le  résidu  sec  est  très- 
hygrométrique,  on  le  pèse  entre  les  deux  verres  de  montre  (fig.  29) 
après  l'avoir  laissé  refroidir  dans  l'exsiccateur  (fig.  13).  En  retran- 
chant du  poids  de  ce  filtre  le  poids  du  filtre  vide  et  sec,  on  aura  le 
poids  de  l'albumine.  —  En  opérant  exactement  comme  il  vient 
d'être  dit,  la  filtration  est  si  rapide  que  c'est  à  peine  s'il  se  préci- 
pite quelque  traces  d'acide  urique  :  on  retrouve  celui-ci  dans  les 
eaux  de  lavage  où  il  cristallise. 

Si  Ton  prend  une  solulion  filtrée  de  blanc  d'œuf  donnant  1  gramme  de  résidu 
desséché  à  1 10°,  et  que  Ion  ajoute  cette  dose  à  100  grammes  d'urine  non  albu- 
mineuse  et  bien  limpide,  on  obtient  par  la  méthode  précédente  0^',92  à  f^',!.l7, 
en  moyenne  0^',9.ï.  Avec  le  sérum  du  sang,  avec  1rs  liquides  albumineux  pa- 
thologiques des  diverses  cavités  séreuses  de  l'économie,  on  obtient  des  cliiffres 
qui  varient  dans  les  mêmes  limites,  il  faut  opérer  avec  beaucoup  de  soin  pour 
avoir  des  résultats  exacts,  h  cause  surtout  de  la  dessiccation  et  de  l'hygrométricitô 
du  précipité.  Si  le  liquide  qui  s'écoule  du  filtre  est  trouble,  il  ne  faut  pas  con- 
clure que  l'albumine  soit  entraînée,  car,  en  ajoutant  un  peu  d'eau,  surtout  de 
l'eau  alcoolisée,  on  rend  à  ce  liquide  toute  sa  transparence,  parce  que  l'on  re- 
dissout l'acide  phénique.  Dans  tous  les  cas,  les  eaux  de  lavage  ne  doivent  plus 
être  réellement  précipilables  par  la  solution  phénique,  sans  quoi  on  n'aurait 
employé  qu'une  quantité  insuffisante  de  réactif,  ce  qui  est  fort  rare.  L'addition 
à  l'urine  de  60  grammes  par  litre  de  sucre  de  diabète,  de  suUale  de  magnésie, 
d'iodure  de  potassium,  d'azotate' de  potasse,  de  chlorure  de  sodium,  ne  change 

»  Journal  de  Pharm,  et  de  Chimie,  fcvricr  18C9,  p.  95. 
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rien  aux  réjultats.  Le  carlioiiate  d'aininoiiiafiiio  n'cinpcchc  pas  non  pins  la  pré- 
cipitation, niais  le  précipité  a  lout  l'aspect  de  la  crème  dn  lail'.]  L.  (J. 

B.  Par  la  polarisalion  circulaire. 

Si  la  richesse  de  l'urine  en  albumine  n'est  pas  trop  faible,  si 
le  liquide  lui-mômc  n'a  pas  une  couleur  trop  foncée  et  s'il  peut 
être  complètement  clarilic  par  (iltration,  le  dosage  de  l'albumine 
réussit  cgaloment  avec  le  polarimètre  de  Soleil  et  Venlzke.  Dans 
ce  but,  on  procède  exactement  comme  il  est  indiqué  (§  66,  2) 
au  sujet  du  dosage  du  sucre.  Si  la  couleur  et  la  transparence  de 
l'urine  permettent  l'emploi  d'un  tube  de  200  millimètres  de  long, 
on  remplit  avec  soin  un  tube  ayant  cette  dimension  ;  on  le  place 
dans  l'appareil,  et,  en  tournant  le  compensateur,  on  fait  en  sorte 
que  les  deux  moitiés  delà  double  plaque  aient  une  coloration  exac- 
tement semblable.  Le  point  o  du  vernier  se  trouve  maintenant  sur  le 
côté  gauche  du  zéro  de  l'échelle,  et  avecun  lubede  200  millimètres 
de  long,  chaque  division  correspond  à  1  gramme  d'albumine  par 
100  c.  c.  d'urine.  Mais  si  l'on  s'est  servi  d'un  tube  n'ayant  que 
100  millimètres  de  long,  il  faut,  pour  trouver  la  proportion  d'albu- 
mine contenue  dans  100  c.  c.  d'urine,  multiplier  par  2  les  degrés 
lus  sur  l'échelle  et  le  vernier.  Si  l'urine  ne  peut  pas  être  obtenue 
suffisamment  claire  par  Filtration ,  il  est  souvent  possible  de  dé- 
truire le  trouble  avec  une  goutte  d'acide  acétique,  ou  avec  (juel- 
ques  gouttes  de  carbonate  de  soude,  ou  bien  d'un  lait  de  chaux," 
et  cela  sans  que  le  pouvoir  rotatoire  de  l'albumine  soit  modifié. 
Alors,  après  la  fiitration,  l'urine  est  généralement  suflisarament 
claire  pour  être  examinée  au  polarimètre,  mais  quelquefois  aussi 
on  ne  réussit  pas  à  la  clarifier.  [Hnppe-Seyler.) 

C.  Par  la  mélhocle  des  volumes. 

A.  Principe.  —  Cette  méthode  indiquée  par  Bödeker  repose  sur  ce  fait,  que 
l'albumine  en  solution  acétique  est  complètement  précipitée  par  le  ferrocyanure 
de  potassium.  D'après  ßo'cJefc^r  1  équivalent  d'albumine  (C'^^lIi'^AzisO^^S- ;  1 
équiv.  =  1G12)  exige  1  équivalent  de  ferrocyanure  de  potassium  (=  211,2). 

B.  Préparation  de  la  solution  de  ferrocxjaniire  de  potassium . 

On  dissout  dans  leau  1,50&  grammes  de  prussiate  jaune  de  potasse  chimi- 

*  La  soliilion  iiliénlquc  peut  servir  de  réactif  de  l'albumine  :  elle  donne  même  un 
précipité  dans  l'ui-ine  albumincnsc  qunnd  l'acide  azotique  n'en  donne  déjà  plus.  —  Mais 
coMmc,  en  l'ajoulanl  en  quanlilé  trop  gronde  à  un  liquide  aqueux^  elle  abandonne  de 
l  Boide  phenique  qm  trouble  la  liqueur,  il  faut  njoutcr  de  l'eau  el  voir  si  le  trouble  ue 
öisparaU  pas;  si,  au  contraire,  il  y  avait  lécUemenl  de  l'albumine,  le  trouble  ne  disna- 
railrait  pas.  [Mclm,  loc.  cit.)  ' 
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quenienl  pur,  desséché  à  l'air  et  non  cfllcuri,  puis  on  étend  à  1  litre.  1  c.  c. 
de  cette  dissolution  précipite  0^',01  d'albumine  en  solution  acétique. 
C.  ApplicaLion. 

On  mélange  avec  son  volume  d'acide  acétique  (acetum  concenlratum)  l'urine 
en  question  préalal)lemenl  filtrée  et  l'on  remplit  une  i)urctte  avec  ce  mélange. 
On  fait  ensuite  six  filtres  avec  du  papier  à  filtrer  de  très-bonne  qualité  et  choisi 
avec  soin  ;  on  les  place  sur  des  entoimoirs  ;  on  les  humecte  d'abord  avec  de  l'a- 
cide acétique,  puis  on  les  arrose  deux  ou  trois  fois  avec  de  l'eau  bouillante  ; 
alors  la  filtration  ultérieure  se  fait  plus  promptement  et  plus  complètement. 

Maintenant  on  mélange  5  c.  c.  de  la  solution  d'albumine  avec  5  c.  c.  de  la 
solution  de.prussiate  de  potasse  et  après  avoir  agité  avec  soin  et  longtemps  on 
verse  le  liquide  sur  le  premier  filtre.  Si  le  ferrocyanure  de  potassium  est  en 
excès,  le  mélange  passe  parfaitement  clair  à  travers  le  filtre,  il  est  jaune  pâle  et 
le  liquide  filtré  n'est  pas  précipité  par  le  ferrocyanure  de  potassium,  mais^  il  se 
trouble  et  donne  naissance  à  des  flocons,  lorsqu'on  y  verse  de  la  solution  d'albu- 
mine. S'il  y  a  un  excès  d'albumine,  le  mélange  passe  un  peu  trouble  à  travers  le 
filtre,  ou  bien  il  filtre  très-lentement  et  alors  on  remarque  souvent  que  le  li- 
quidé filtré  est  troublé  ou  précipité,  non-seulement  par  le  prussiate  de  potasse, 
mais  encore,  phénomène  curieux,  par  la  solution  acide  albumine.  Cependant  il 
ne  faut  pas  ajouter  trop  de  solution  d'albumine  à  l'échantillon  du  liquide  filtré 
dans  lequel  on  veut  rechercher  la  présence  d'un  excès  de  ferrocyanure  de  po- 
tassium, parce  que,  dans  ce  cas,  le  précipité  d'albumine  et  de  ferrocyanure  de 
potassium  reste  entièrement  en  dissolution  dans  l'excès  d'albumine. 

Suivant  le  résultat  obtenu  avec  le  premier  échantillon,  on  en  prépare  un  se- 
cond dans  lequel  on  ajoute  une  quantité  double  soit  de  la  solution  d'albumine, 
soit  de  la  solution  de  prussiate  de  potasse.  On  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'on 
trouve  que  la  solution,  qui  jusqu'à  présent  était  en  trop  petite  quantité,  soit 
maintenant  en  excès  ;  en  faisant  une  deuxième  expérience  avec  une  quantité 
moyenne,  on  se  rapproche  déplus  en  plus  des  limites  d'une  exactitude  suffisante. 
On  aura  rarement  à  faire  plus  de  cinq  ou  six  essais,  et  même  si  l'on  désire  con- 
naître seulement  la  richesse  approximative  du  liquide  en  albumine,  trois  ou 
tout  au  plus  quatre  essais  sont  suffisants. 

50  c.  c.  d'urine  albumineuse  furent  étendus  de  quatre  fois  leur  volume  avec 
150  c.  c.  d'acide  acétique  dilué  : 

LE  LIQUIDE  FILTRÉ  DOXNA  : 

DR.NE  ÉTENDUE  FEnROCÏAKUBE  .lDUMINEI  FERROCYANURE 

DE  4  FOIS  SON  VOLUME.        DE    POTASSIUM  :  DE    POTASSIUM  . 

1.  20  C.  C.  5  C.  C.  0  Précipité 

2.  20  c.  c.  10  c.  c.  Précipité  0 

3.  20  ce.  7,5  ce.  0  Trouble 

4.  20  c.  c.  8,8  c.  c.  0  Trouble  faible 
5'  20  c.  c.  9,4  c.  c.  Trouble  faible  0 

6.  20  c.  c.  9,1  ce.  0  0 
Pour  contrôler  on  fit  encore  les  essais  suivants  :  ^      ^^^^  ^^^^^^^ 

7.  20  e.  e.  9,0  ce.  0  |  .  Qpaiesceiice 

Au  bout  d'un  temps  q 


8.       20  c  c.  9,2  c  c.  j 


court  :  Opalescence 
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20  c  c  de  l'urine  4  ibis  étendue  ou  5  c.  c.  de  l'urine  primitive  contiennent 
par  conséquent  (d'après  li),  10 X  9,1  =  91  milligrammes  d'albumine;  à  l'aide  de 
cette  donnée  on  peut  focilemcnt  calculer  la  quantité  éliminée  en  vingt-quatre 
heures. 

Celte  méthode  ne  donne  que  des  résultats  approxmiatifs,  ce  dont  je  me  suis 
assuré  de  plusieurs  manières,  de  sorte  que  sans  hésiter,  je  donne  la  préférence 
au  premier  procédé  (par  les  pesées),  qui  exécuté  conformément  à  mes  indica- 
tions est  assurément  aussi  convenable  et  certain  que  facile  à  mettre  en  pra- 
tique. D'après  les  recherches  de  Thomas,  la  méthode  de  Bödeker,  donne  des 
résultats  tout  à  fait  inexacts,  lorsque  la  richesse  en  albumine  ne  s"élève  pas  au- 
dessus  de  1,5  à  2  p.  100.  Dans  tous  les  cas  où  la  proportion  de  l'albumine  était 
petite,  Thomas  trouva  souvent  par  la  méthode  des  volumes  beaucou])  plus  d'al- 
bumine que  par  les  pesées. 


§  72.  CHAUX  Eï  MAGNÉSIE. 


I.  —  DOSAGE  DE  LA  CHAUX. 

A.  Principe.  —  Cette  méthode  repose  sur  ce  fait,  que  toute  la 
chaux  contenue  dans  une  solution  acétique  de  phosphate  de  chaux 
est  par  l'oxalate  d'ammoniaque  précipitée  à  l'état  d'oxalate,  et 
qu'en  outre  l'oxalate  de  chaux  est  transformé  par  la  calcination  en 
carhonate  de  chaux  puis  en  chaux  caustique  dont  la  quantité  peut 
être  déterminée  à  l'aide  de  solutions  titrées  d'acide  chlorhydrique 
et  de  soude.  • 

B.  Préparation  des  solutions. 

1 .  Acide  chlorhydrique  titré. 

Il  est  convenable  de  préparer  l'acide  chlorhydrique  destiné  au  dosage  de  la 
chaux  de  telle  sorte,  que  chaque  centimètre  cube  représente  exactement  10  mil- 
ligrammes de  chaux.  1  litre  de  cet  acide  doit  par  consé(juent  saturer  10  grammes 
de  chaux,  ou  18,83  grammes  de  carboniite  de  soude.  Pour  la  préparation  d'un 
acide  de  ce  genre,  on  pèse  bien  exactement  deux  quantités  (de  1  gramme 
à  1 ,2  gramme)  de  carbonate  de  soude  pur  préalablement  calciné  ;  ou  dissout 
chaque  portion  séparément  dans  de  l'eau  contenue  dans  un  ballon  ;  après 
avoir  mélangé  la  solution  avec  quelques  goultes  de  teinture  de  tournesol,  on 
chauffe  à  l'ébullition,  et  ensuite  on  laisse  couler  l'acide  chlorhydrique  étendu, 
jusqu'à  ce  que  la  couleur  bleue  du  mélange,  soit  passée  au  rouge  pelure  d'oignon, 
et  que  cette  coloration  ne  disparaisse  pas  si  l'on  continue  l'ébullition.  (L'ébul- 
lition a  pour  but  d'éliminer  l'acide  carbonique  devenu  libre,  ahn  que  le  passage 
de  la  couleur  rouge  vineux  [produite  par  l'acide  carJ)onique]  au  rouge  pelure 
d'oignon  ait  lieu  d'une  manière  parfaitement  nette.)  On  répète  l'expérience  avec 
une  deuxième  portion  de  carbonate  de  soude  et,  en  prenant  la  moyenne  des  ré- 
sultats obtenus,  on  obtient  la  richesse  de  l'acide  .chlorhydrique  par  litre.  Si 

'  Schnriidt's  Jahrbücher,  l.  CXX,  p.  171. 
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nous  avons,  par  exemple,  trouvé  que  1  litre  de  racidc  chlorhydriquc  correspond 
à  A\ ,4  grammes  de  carbonate  de  soude,  457  c.  c.  saturent  par  conséquent 
exactement  18,'J3  grammes.  Si  maintenant  on  mesure  457  c.  c.  de  l'acide 
chlorhydrique  ainsi  essayé,  et  si  l'on  étend  cette  quantité  à  1  litre,  on  obtient  la 
richesse  désirée.  \  c.  c.  correspond  alors  à  Ü",Ü18'J,  NaO,CO-  ou  à  Ü",OiO  CaO. 
11  est  nécessaire  de  contrôler  l'exactitude  de  la  dilution  à  l'aide  d'une  expé- 
rience avec  le  carbonate  de  soude. 
2.  SoliUio]i  titrée  de  sonde. 

La  solution  de  soude  doit  correspondre  exactement  à  l'acide  chlorhydrique  ; 
10  ce.  doivent  saturer  juste  10  c.  c.  d'acide  chlorhydrique.  De  telle  sorte 
qu'après  l'addition  delà  dernière  goutte  des  10  c.  c.  delà  solution  de  soude,  la 
couleur  rouge  de  l'acide  chlorhydrique  passe  au  bleu  clair.  Il  faut  surtout  faire 
atteution  à  ce  que  la  solution  de  soude  soit  tout  à  fait  exempte  d'acide  carboni- 
que, afin  que  le  changement  de  coloration  puisse  être  perçu  avec  netteté.  Main- 
tenant avec  une  pipette  on  mesure  10  ce.  d'acide  chlorhydrique,  on  les  fait 
couler  dans  un  petit  gobelet  de  verre,  on  les  colore  en  rouge  avec  quelques 
gouttes  de  teinture  de  tournesol,  puis  on  ajoute  la  solution  de  soude  jusqu'à 
l'apparition  de  la  couleur  bleu  clair.  Si  Ton  a,  par  exemple,  employé  pour  10  c.  c. 
d'acide  chlorhydrique  8  c.  c.  de  lessive  de  soude,  on  mesure  800  c.  c.  de 
celle-ci,  et  on  les  étend  à  1  litre.  Alors  les  deux  liquides  se  saturent  exactement 
à  volumes  égaux.  On  essaye  l'exactitude  de  la  dilution  à  l'aide  d'une  nouvelle 
expérience  ;  si  après  l'addition  de  la  dernière  goutte  des  10  c.  c.  de  lessive  de 
soude,  la  coloration  rouge  des  10  c.  c.  d'acide  chlorhydrique  est  passée  au  bleu 
clair,  la  solution  de  soude  peut  être  employée  pour  le  dosage. 

C.  Application.  —  A  l'aide  d'une  pipette,  on  mesure  exacte- 
ment 100  ou  200  c.  c.  de  l'urine  préalablement  filtrée;  on  les  fait 
couler  dans  un  gobelet  de  verre,  et  l'on  y  ajoute  de  l'ammoniaque 
jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  produit  un  abondant  précipité,  que  l'on 
redissout  ensuite  en  versant  avec  précaution  de  l'acide  acétique. 
Dans  la  dissolution  acétique  ainsi  obtenue  et  qui  ne  doit  contenir 
qu'un  léger  excès  d'acide  acétique,  on  précipite  la  chaux  avec  de 
l'oxalate  d'ammoniaque  et  1  on  abandonne  le  vase  couvert  dans  un 
lieu  chaud,  jusqu'à  ce  que  le  précipité  se  soit  complètement  dé- 
posé, et  que  le  liquide  surnageant  soit  devenu  tout  à  fait  clair. 
Généralement  on  peut,  au  bout  de  six  ou  huit  heures,  décanter  le 
liquide  clair  avec  un  siphon,  ce  qui  est  toujours  préférable  à  une 
Filtration  lente,  lorsqu'on  peut  le  faire  sans  aucune  perte.  On  verse 
le  reste  du  liquide  avec  l'oxalate  de  chaux  sur  un  petit  filtre 
exempt  de  chaux,  et  on  lave  bien  avec  de  l'eau  chaude.  (On  met  le 
liquide  filtré  de  côté  pour  le  dosage  de  la  magnésie.)  —  On  intro- 
duit ensuite  dans  un  petit  creuset  de  platine  le  fil're  encore  hu- 
mide et  contenant  le  précipité  ;  on  dessèche  et  on  calcine  jusqu'à 
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ce  que  tout  le  charbon  soit  brûlé.  On  fait  tomber  avec  précaution 
dans  un  petit  ballon  la  chaux  devenue  en  partie  caustique  ;  on 
ajoute  10  c.  c.  do  l'acide  chlorhydrique  titré  et  l'on  chauffe 
avec  précaution,  jusqu'à  ce  que  tout  soit  dissous  et  que  l'acide 
carbonique  soit  expulsé.  Après  avoir  coloré  en  rouge  faible  la 
solution  avec  deux  ou  trois  gouttes  de  teinture  de  tournesol,  à 
l'aide  de  la  solution  de  soude,  on  titre  jusqu'à  l'apparition  de  la 
couleur  bleue  la  portion  d'acide  chlorhydrique  non  saturée.  Si  des 
10  c.  c.  d'acide  chlorhydrique  ajoutés  on  retranche  les  centimè- 
tres cubes  de  lessive  de  soude  employés  jusqu'à  ce  point,  on  ob- 
tient le  nombre  des  centimètres  cubes  saturés  par  la  chaux  et  dont 
chacun  correspond  à  10  milli.qrammes  de  cette  base.  Par  consé- 
quent, si  nous  multiplions  par  10  les  centimètres  cubes  d'acide 
chlorhydrique  saturé,  nous  trouvons  directement  la  richesse  centé- 
simale de  l'urine  en  chaux,  si  100  c.  c.  de  ce  liquide  ont  été  pris 
pour  la  détermination.  (Voy.  Documents  analytiques.)  Si  l'on  veut 
calculer  la  chaux  trouvée  sous  forme  de  phosphate  de  chaux,  il 
suffit  de  savoir  que  1  c.  c.  d'acide  chlorhydrique  correspond  a 
18'"""»'--,45.  5CaO,PhO^ 

Dosage  par  les  pesées. 

Comme  précédemment,  on  précipite  à  l'état  d'oxalate  la  chaux  contenue  en 
solution  acétique  dans  200  c.  c.  d'urine  filtrée.  On  introduit  dans  un  creuset  de 
platine  pesé  l'oxalate  de  chaux  lavé,  desséché  et  enlevé  du  filtre,  et,  après  avoir 
complètement  incinéré  le  filtre  sur  le  couvercle,  on  calcine  fortement  pendant 
quelque  temps.  Lorsque  le  creuset  est  refroidi,  on  humecte  la  chaux,  devenue 
partiellement  caustique  par  le  chauffage  au  rouge,  avec  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique  étendu  pur  ;  comme  pendant  cette  opération,  une  perte  peut  facile- 
ment se  produire,  il  faut  tenir  le  creuset  aussi  couvert  que  possible.  Après  un 
nouveau  chauffage  au  l'ouge,  il  ne  reste  plus  que  la  chaux  sous  forme  de  sulfate  ; 
on  laisse  refroidir  le  creuset  dans  l'exsiccateur  et  l'on  pèse.  Après  avoir  retranché 
le  creuset  et  la  cendre  du  filtre,  on  ohtient  la  quantité  du  sulfate  de  chaux  au 
tnoyen  de  laquelle  on  calcule  la  proportion  correspondante  de  phosphate  de 
chaux.  En  calcinant  l'oxalate  de  chaux  avec  du  sulfate  d'ammoniaque  pur,  on 
parvient  plus  commodément  à  le  transformer  en  sulfate  de  chaux,  qu'en  l'éva- 
porant et  en  le  chauffant  au  rouge  avec  de  l'acide  sulfurique.  (Schrolter.) 

3  équivalents  de  sulfate  de  chaux  correspondent  à  1  équivalent  de  phosphate 
de  chaux  de  la  formule  5CaO,PhOä  ;  par  conséquent  si  nous  multiplions  la  quan- 
•  <  155 

tué  de  sulfate  de  chaux  ohtenuepar  —  =  0,7598,  nous  ohtenbns  la  quantité 
correspondante  de  phosphate  de  chaux.  Si,  au  contraire,  on  veut  calculer  le  sul- 
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fate  de  chaux  à  l'ôtat  de  CaO,  il  faut  multiplier  par  0*%'ill8  la  proportion 
trouvée. 

II.  —  DOSAGE  DE  LA  MAGNÉSIE. 

4 .  Par  les  pesées.  —  On  mélange  avec  de  l'ammoniaque  jusqu'à 
réaction  alcaline  le  liquide  séparé  par  filtration  de  l'oxalatc  de 
chaux  ;  toute  la  magnésie  est  alors  précipitée  à  l'état  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  ;  au  bout  de  quelques  heures,  lorsque  le 
précipité  s'est  complètement  déposé,  on  le  rassemble  sur  un  filtre 
dont  on  connaît  le  poids  de  la  cendre  ;  on  lave  bien  avec  de  l'eau 
à  laquelle  on  a  ajouté  1/4  d'ammoniaque,  et  l'on  dessèche.  Cela 
l'ait,  on  sépare  le  précipité  du  filtre  aussi  complètement  que  pos- 
sible et  on  fait  tomber  le  premier  dans  un  creuset  de  platine  pesé  ; 
on  plie  le  filtre,  et  après  l'avoir  entouré  d'un  mince  fil  de  platine 
enroulé  en  spirale,  on  le  brûle  dans  la  partie  supérieure  de  la 
flamme.  Cette  opération,  qui  autrement  est  si  longue  pour  le 
phosphate  de  magnésie,  est,  par  ce  procédé,  beaucoup  facilitée  et 
abrégée  ;  au  bout  d'un  temps  très-court,  la  cendre  est  tout  à  fait 
pure  et  blanche.  Lorsque  la  combustion  est  terminée,  on  ajoute 
la  cendre  au  précipité  ;  on  place  le  couvercle  sur  le  creuset  ;  on 
chauffe  d'abord  très-doucement,  mais  à  la  fin  on  porte  au  rouge 
très-vif  le  creuset  maintenu  ouvert,  puis  on  laisse  refroidir  dans 
l'exsiccateur  et  l'on  pèse.  Cependant  des  matières  organiques,  no- 
tamment de  l'acide  urique,  sont  toujours  mélangées  avec  le  phos- 
phate de  magnésie  ainsi  précipité;  lors  du  chauffage  au  rouge, 
ces  matières  donnent  un  charbon  difficile  à  brûler  et  font,  par 
conséquent,  qu'il  est  nécessaire  de  calciner  pendant  très-longtemps 
le  précipité  dans  le  creuset  ouvert.  C'est  pourquoi,  lorsque  le  fil- 
tre a  été  brûlé  suivant  la  manière  indiquée,  il  est  convenable  de 
déposer  un  petit  morceau  d'azotate  d'ammoniaque  sur  le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  contenu  dans  le  creuset  ;  ensuite  on 
humecte  avec  une  goutte  d'eau  ;  on  dessèche  et  on  calcine  d'abord 
doucement,  et  ensuite  au  rouge  très-vif.  Le  charbon  disparaît 
complètement,  et  l'on  obtient  ainsi  avec  facilité  un  phosphate  de 
magnésie  d'un  blanc  éblouissant.  Par  la  calcination,  le  phosphate 
ammoniaco-magnésien  est  transformé  en  pyrophosphate  de  ma- 
gnésie {2MgO,  FhO^)  ;  déduction  faite  du  poids  du  creuset  et  de  la 
cendre  du  filtre,  il  reste,  par  conséquent,  la  quantité  de  phosphate 
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de  magnésie  qui,  ajoutée  à  la  proportion  tlu  phosphate  de  chaux 
trouvé"^  donne  la  richesse  totale  de  l'urine  essayée  en  phosphates 
terreux  (phosphate  de  chaux  et  phosphate  de  magnésie).  Cepen- 
dant si  l'on  veut  calculer  la  magnésie  trouvée  (2MgO,  PhO^)  sous 
forme  de  magnésie  pure  (MgO),  il  faut  multiplier  la  quantité  ob- 
tenue par  1;-^=  0,3604,  parce  que  111  parties  de  pyrophos- 
phate de  magnésie  correspondent  à  40  parties  de  magnésie  pure. 

2.  11  est  plus  convenable  et  aussi  plus  rapide  de  déterminer  les 
phosphates  terreux  de  la  manière  suivante  dans  deux  quantités 
d'urine  différentes  : 

•  a.  Dans  200  c.  c.  d'urine  filtrée,  on  détermine  exactement  la 
richesse  en  phosphate  de  chaux  (3CaO,PhO=^),  suivant  la  manière 
indiquée  paragraphe  72,  I,  C.  —  1  c.  c.  d'acide  chlorhydrique 
saturé  représente  18'"""°'"  ,45  de  phosphate  de  chaux. 

b.  On  précipite  avec  l'ammoniaque  200  autres  centimètres  cu- 
bes de  l'urine  filtrée,  et  on  laisse  reposer  six  à  dix  heures  jusqu'à 
ce  que  tous  les  phosphates  terreux  se  soient  entièrement  déposés. 
Au  moyen  d'un  siphon,  on  décante  le  liquide  qui  surnage,  en  ayant 
soin  qu'il  s'en  perde  le  moins  possible  ;  on  rassemble  le  précipité 
sur  un  filtre  dont  on  connaît  le  poids  de  la  cendre;  on  lave  avec  de 
l'eau  ammoniacale  (5  p.  d'eau,  1  p.  d'ammoniaque),  et  l'on  pro- 
cède exactement  comme  il  est  indiqué  paragraphe  72,  II,  1  pour 
le  dosage  de  la  magnésie.  —  ba  deuxième  détermination  donne  la 
quantité  totale  des  phosphates  terreux  contenus  dans  l'urine 
(2MgO,  PliO^  +  3CaO,  PhO')  ;  si  l'on  en  retranche  le  phosphate 
de  chaux  trouvé  en  1 ,  on  obtient  comme  reste  la  richesse  de  l'u- 
rine en  phosphate  de  magnésie. 

5.  Par  les  liqueurs  titrées.  —  Après  avoir  éliminé  la  chaux  par 
l'oxalate  d'ammonique  dans  200  c.  c.  d'urine,  on  en  précipite  la 
magnésie  avec  de  l'ammoniaque  ;  au  bout  de  quelques  heures  on 
rassemble  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  sur  un  petit  filtre, 
et  on  le  lave  avec  de  l'eau  ammoniacale.  Ensuite  on  perce  le  filtre 
avec  la  baguette  de  verre.  On  fait  tomber  le  précipité  dans  un  go- 
belet de  verre,  et  on  le  dissout  dans  lacide  acétique.  (S'il  reste  un 
peu  d'acide  urique,  ce  que  j'ai  vu  plusieurs  fois,  il  vaut  beaucoup 
mieux  filtrer  la  dissolution.)  Dans  la  solution  obtenue  on  détermine 
l'acide  phosphorique  exactement  d'après  §  63,  C,  b.  La  quantité 
d'acide  phosphorique  trouvée  multipliée  par  0,563  donne  la  pro- 
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portion  correspondante  de  magnésie  pure  (MgO)  ;  si,  au  contraire, 
on  la  multiplie  par  '1 ,563  on  obtient  lu  quantité  correspondante  de 
phospliatc  de  magnésie. 

ni.  —  DOSAGE  INDIRECT  DE  LA  CHAUX  ET  DU  PHOSPHATE  DE  MAGNÉSIE. 

Dans  les  analyses  indirectes  il  ne  se  produit,  comme  on  le  sait, 
aucune  séparation  réelle,  mais  d'autres  circonstances,  qui  permet- 
tent de  calculer  les  bases  et  les  acides  qui  se  trouvent  les  uns  à 
côté  des  autres.  Si  Ion  a,  par  exemple,  la  potasse  à  doser  à  côté  de 
la  soude,  on  peut  faire  l'analyse  de  telle  sorte,  que  les  deux  bases 
soient  transformées  en  sulfates;  si  l'on  pèse  ceux-ci,  et  si  l'on  y 
détermine  la  quantité  totale  de  l'acide  sulfurique,  on  peut  avec 
ces  données  calculer  les  proportions  des  deux  bases.  Ce  qui  précède 
peut  également  s'appliquer  à  la  chaux  et  à  la  magnésie,  qui,  dans 
l'urine,  se  trouvent  combinées  avec  l'acide  phosphorique.  Pour 
effectuer  cette  détermination,  on  précipite  avec  l'ammoniaque  les 
phosphates  terreux  contenus  dans  deux  échantillons  de  chacun 
200  c.  c.  de  l'urine  filtrée  ;  on  filtre  au  bout  de  quelques  heures, 
et  l'on  détermine  par  les  pesées  (d'après  g  72,  II,  1),  la  propor- 
tion des  phosphates  de  l'un  des  échantillons.  On  fait  tomber  dans 
Un  gobelet  de  verre  le  précipité  de  l'autre  échantillon  ;  on  le  dis- 
sout dans  l'acide  acétique,  et  l'on  y  détermine  volumétriquement 
l'acide  phosphorique  (d'après  §  65,  C,  h).  —  Maintenant  on  ra- 
mène les  résultats  à  la  quantité  d'urine  émise  en  vingt-quatre  heu- 
res. Nous  connaissons  maintenant  : 

a.  La  somme  des  phosphates  terreux; 

(CaO)',Ph03  I  ,  „,  , 

X,  AN-  ni  r>-  !  c't^  "^^  heures. 

(MgO)^PhO•  j 

b.  La  somme  de  l'acide  phosphorique  qui  correspond  à  la  chaux 
et  à  la  magnésie  (pour  vingt-quatre  heures) . 

Un  exemple  fera  parfaitement  comprendre  le  calcul. 

Supposons  que  les  déterminations  précédentes  aient  donné  1  gramme  de 
phosphates  pour  In  quantité  durine  émise  en  vingt-quatre  heures,  et  0f%579 
d'acide  phosphorique  comhiné  avecles  terres.  Les  proportions  de  phosphate  de 
chaux  et  de  phosphate  de  magnésie  peuvent  maintenant^  être  obtenues  de  la 
manière  suivante  : 

Si  tout  l'acide  phosphorique  était  comhiné  ii  la  chaux,  les  phosphates  terreux 
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auraient  du'  peser  1«^2G4,  c'est  en  effet  ce  qui  ressort  de  la  proportion  sui- 
vaule  : 

71    ■        :  155  ::  0,579  :  x 

(Équiv.  de  PhO«)      Équiv.  de  5(CaO),Ph05.      Quanlilé  de  PhO»  Irouvcc. 

Mais  comme  tous  les  phosphates  terreux  pèsent  moins  (1  gramme),  il  y  a  aussi 
du  phosphate  de  magnésie,  dont  la  quantité  est  proportionnelle  à  la  diffé- 

1,264  -  1,000  =  0,26'f. 

Cette  quantité  de  phosphate  de  magnésie  est  obtenue  de  la  manière  sui- 
vante : 

La  différence  des  équivalents  du  phosphate  de  chaux  (155)  et  du  phosphate 
de  magnésie  (111),  pac  conséquent  44,  est  à  l'équivalent  du  phosphate  de  ma- 
o-nésie' (111),  comme  la  différence  trouvée  0,264  est  au  phosphate  de  ma- 
gnésie. 

44  :  111  =  0,264  :  x 

a:  =  0E^666  2MgO,PhOS. 

Nous  avons  par  conséquent  : 

La  quantité  totale  des  phosphates  terreux  =  le^OOO 
La  quantité  calculée  du  phosphate  de  magnésie  =  0«"^  066 

11  reste  2:CaO),PhOS  =  0«',534 

Des  considérations  qui  précèdent,  on  déduit  la  méthode  de  calcul  suivante  ap- 
plicable à  lous  les  cas  : 

Si  l'on  multiplie  par  2,1831 ,  la  proportion  de  l'acide  phosphorique  du  mé- 
lange, si  on  retranche  du  produit  la  somme  des  phosphates  terreux,  et  si  on 
multiplie  le  reste  par  2,5227,  on  trouve  le  phosphate  de  magnésie  contenu  dans 
le  mélange. 

Si  nous  désignons  par  S  la  somme  des  phosphates  terreux  trouvés,  par  P  l'a- 
cide phosphorique  trouvé,  ce  calcul  peut-être  représenté  simplement  par  la  for- 
mule suivante  : 

(P  X  2, 1851  — S)  X  2,5227. 

Si  l'on  veut  calculer  les  quantités  de  chaux  et  de  magnésie  représentées  par  la 
proportion  trouvée  des  phosphates  de  ces  bases,  on  se  sert  des  formules  sui- 
vantes : 

5{CaO),PhOSx  0,542  =  CaO 
2(MgO),Pli05  X  0,5004  =  MgO. 

§  73.  DOSAGE  DE  L'AMMONIAQUE. 

A.  Principe.  —  Cette  méthode  de  dosage  de  l'araiTioniaque,  in- 
diquée pour  la  première  fois  par  Schlösing,  est  basée  sur  ce  fait, 
qu'une  solution  aqueuse  contenant  de  l'ammoniaque  libre  laisse, 
dans  un  temps  relativement  court,  son  ammoniaque  se  volatiliser 
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dans  l'air  à  la  température  ordinaire,  et  qu'en  outre  dans  un  es- 
pace clos  contenant  de  l'ammoniaque,  toute  l'ammoniaque  est 
absorbée  par  de  l'acide  sulfurique  étendu.  Par  conséquent,  si,  dans 
un  espace  clos,  on  place  une  solution  aqueuse  contenant  de  l'am- 
moniaque tà  côté  d'un  volume  déterminé  d'acide  sulfurique  titré, 
au  bout  de  quelque  temps  toute  l'ammoniaque  se  sera  combinée 
avec  l'acide  sulfurique,  et  aura  saturé  une  quantité  équivalente 
de  ce  liquide,  quantité  que  l'on  peut  facilement  déterminer  en 
titrant  la  portion  non  saturée  avec  une  lessive  de  soude  dont  la  ri- 
chesse est  connue. 

B.  Préparation  des  dissolutions. 

1.  Acide  sulfurique  litre. 

On  étend  avec  200  grammes  d'eau  14  grammes  d'acide  sulfurique  hydraté. 
Lorsque  le  mélange  est  refroidi,  on  détermine  sur  deux  échantillons  de  chacun 
iO  c.  c.  la  ricliesse  de  cet  acide  étendu;  dans  ce  but,  on  précipite  le  liquide 
par  le  chlorure  de  baryum  ;  puis,  on  opère  suivant  le  procédé  ordinaire.  Si  les 
deux  analyses  sont  d'accord,  on  admel  le  résultat  comme  exact.  Si  l'on  a  trouvé, 
par  exemple,  que  10  c.  c.  de  l'acide  étendu  renferment  O^^SOS  d'acide  sulfu- 
rique, ils  sont  exactement  saturés  par  0f%2146  d'ammoniaque '(AzH^);  par 
conséquent,  le.  c.  de  l'acide  étendu  correspond  à  0'''',U214(j  d'ammoniaque 
(AzU--). 

2.  Solution  de  soude  titrée. 

On  détermine  quel  volume  d'une  lessive  de  soude  bien  préparée  et  exempte 
de  carbonate  est  nécessaire  pour  saturer  10  c.  c.  de  l'acide  sulfurique  titré. 
Dans  ce  but,  on  verse  dans  un  petit  gobelet  de  verre  10  c.  c.  de  l'acide  sulfu- 
rique titré  ;  on  ajoute  quelqucs'gouttes  de  teinture  de  tournesol,  et  au  moyen 
d'une  pipette  on  fait  couler  les  gouttes  de  la  lessive  de  soude,  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  .soit  redevenu  bleu.  Si,  pour  atteindre  ce  point,  nous  avons,  par  exemple, 
employé  50  c.  c.  de  lessive  de  soude,  nous  savons  que  chaque  centimètre  cube 
de  celle-ci,  correspond  "a  O^', 00715  d''ammoniaque,  parce  que  10  c.  c.  d'acide 
sulfurique  (correspondant  à  0^'2146,  Azli^)  sont  exactement  saturés  par  50  c.  c. 
de  lessive  de  soude. 

C.  Applicalion. 

Sur  une  plaque  de  verre  dépoli  enduite  avec  du  suif,  on  place 
un  vase  plat  de  verre  ou  de  porcelaine  (un  gobelet  de  verre  cassé  à 
trois  centimètres  au-dessus  de  son  fond  est  tout  à  fait  convenable), 
dans  lequel  se  trouvent  10  ou  mieux  20  c.  c.  de  l'urine  cà  essayer 
débarrassée  de  mucus  par  filtration.  Avec  une  baguette  de  verre  on 
fait  un  triangle  que  l'on  pose  sur  le  vase,  et  l'on  place  par-dessus 
un  vase  plat  avec  des  bords  peu  élevés,  et  renfermant  10  c.  c.de 
l'acide  sulfurique  titré.  On  recouvre  le  tout  avec  une  cloche  à  bords 
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rodés  et  enduits  de  suif,  de  manière  à  avoir  un  espace  herméti- 
quement clos.  La  figure  30  montre  comment  l'appareil  est  disposé. 
Pour  terminer  l'opération, 
on  enlève  la  cloche,  au 
moyen  d'une  pipette  non 
étirée  en  pointe  à  sa  partie 
inférieure,  on  ajoute  à  l'u- 
rine une  quantité  suffi- 
sante d'un  lait  de  chaux 
(10  c.  c),  et  l'on  remet 
.aussitôt  la  cloche  en  place. 
Au  bout  de  quarante-huit 
heures  toute  l'ammoniaque 
des  10  ou  20  c.  c.  d'urine 
est  expulsée  et  absorbée 
par  l'acide  sulfurique.  Si 
l'on  titre  avec  la  lessive  de  soude  l'acide  non  saturé,  on  connaît  la 
quantité  saturée  par  Ffimmoniaque,  et  par  conséquent  la  richesse 
en  ammoniaque  des  20  c.  c.  d'urine. 

Exemple.  10  c.  c.  d'acide  sulfurique  =  0,505  SO^  =  0,2136 
AxH^  Il  faut  pour  les  saturer  30  c.  c.  de  lessive  de  soude  ;  1  c.  c.  de 
0  216 

soude  correspond  à  =  0,00715  AzlP. 

Lorsque  l'expérience  est  terminée,  on  emploie  pour  le  titrage  de 
l'acide  non  saturé  26  c.  c.  de  lessive  de  soude.  Il  s'est,  par  consé- 
quent, dégagé  une  quantité  d'ammoniaque  qui  correspond  à 
■  4  c.  c.  de  lessive  de  soude.  Les  20  c.  c.  d'urine  contenaient  donc 
4  X  0,00715  =  0«^0286  AzH^  —  Les  expériences  que  j'ai  faites 
ont  montré  que  l'urine  fraîche  tout  à  fait  normale  n'entre  pas  en 
fermentation  alcaline  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  ce  résul- 
tat ne  peut  pas  s'appliquer  à  tous  les  cas,  parce  que,  comme  on 
lésait,  il  y  a  des  urines  qui  deviennent  très-promptement  alcalines. 
C'est  pourquoi  je  regarde  comme  plus  sûr  de  toujours  faire,  outre 
le  dosage  proprement  dit  de  l'ammoniaque,  une  contre-expérience, 
c  est-à-dire  de  placer  dans  un  deuxième  appareil  une  égale  quantité 
de  la  même  urine  sans  addition  de  lait  de  chaux,  afin  de  pouvoir 
observer  comment  cette  urine  se  comporte.  Si  l'on  a  affaire  à  une 
urme  facilement  décomposable,  il  est  plus  sur  de  commencer  par 
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éliminer  les  matières  colorantes  et  cxtraclives.  Dans  ce  but,  on 
mélange  à  volumes  égaux  une  solution  d'acétate  neutre  de  plomh 
et  de  sous-acétate  de  la  même  base  ;  on  mesure  30  c.  c.  d'urine  ;  on 
mélange  avec  un  égal  volume  de  solution  de  plomb  ;  on  (iltrc  et 
l'on  prend  pour  le  dosage  de  l'aunnoniaque  40  c.  c.  du  liquide  fil- 
tré correspondant  à  20  c.  c.  d'urine.  S'il  s'agit  d'une  urine  nor- 
male, cette  modification  est  complètement  inutile,  ainsi  que  l'ont 
montré  mes  expériences.  {Journ.f.  pract.  Chemie,  t.  64,  p.  177.) 
La  méthode  donne  do  très-bons  résultats,  {Documents  analytiques.) 

§  74,  DOSAGE  DE  L'AMMONIAQUE  ET  DE  LA  POTASSE  AVEC  LE  CHLORUDE  DE  l'LATÎNE. 

Dans  un  gobelet  de  verre,  on  introduit' un  volume  mesuré  d'urine,  20  ou 
30  c.  c.  ;  on  ajoute  une  quantité  suffisante  dechlorurede  platine,  et  trois  volumes 
d'un  mélange  d'alcool  et  d'éther.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  si 
l'on  remarque  que  le  précipité  formé  n'augmente  plus,  on  filtre  pour  le  séparer 
du  liquide;  on  le  lave  bien  avec  de  l'alcool  contenant  un  peu  d'éther,  et  on  le 
dessèche.  Ensuite  on  introduit  le  précipité  avec  le  liltre  dans  un  creuset  de  platine, 
et  maintenant  en  commençant  le  couvercle  sur  le  creuset,  on  calcine  jusqu'à  ce 
que  le  charbon  du  filtre  soit  complètement  brûlé,  opération  que  l'on  facilite 
beaucoup  en  tenant  le  creuset  incliné.  Avec  de  l'acide  chlorhydrique  étendu  et 
bouillant,  on  traite  la  masse  restée  comme  résidu,  tant  que  le  liquide  dissout 
quelque  chose  ;  on  pose  le  platine  non  dissous  sur  un  filtre  dont  on  connaît  le 
poids  de  la  cendre;  on  le  lave  bien  avec  de  l'eau  bouillante,  et  l'on  conserve  le 
liquide  filtré  obtenu  pour  le  dosage  de  la  potasse.  Après  avoir  calciné  et  pesé 
on  obtient,  déduction  faite  de  la  cendre  du  filtre,  et  du  poids  du  creuset,  la 
quantité  de  platine  qui  correspond  à  la  potasse  et  à  l'ammoniaque  contenues 
dans  l'urine. 

Pour  doser  la  potasse,  on  évapore  à  un  petit  volume  (1  ou  2  c.  c.)  la  solution 
chlorhydrique  avec  l'eau  de  lavage  où  se  trouve  toute  la  potasse  ;  on  précipite 
avec  3U  gouttes  de  solution  de  chlorure  de  platine,  et,  comme  précédemment, 
on  ajoute  un  mélange  d'alcool  et  d'éther.  On  porte  sur  un  filtre  le  précipité  qui 
s'est  formé  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  qui  contient  toute  la  potasse  sous 
forme  de  chlorure  de  platine  et  de  potassium  ;  on  lave  avec  de  l'alcool  et  de 
l'cther;  on  dessèche,  comme  plus  haut;  on  calcine  avec  le  filtre  ;  on  épuise  avec 
de  l'acide  chlorhydrique;  on  rassemble  le  résidu  de  platine  sur  un  filtre  dont 
on  connaît  le  poids  delà  cendre,  on  dessèche,  on  calcine,  et  l'on  pèse.  Après 
déduction  de  la  cendre  du  filtre,  on  obtient  la  quantité  de  platine  qui  corres- 
pond à  la  potasse.  La  différence  entre  cette  quantité  de  platine,  et  celle  trouvée 
en  premier  lieu,  correspond  à  la  proportion  de  l'ammoniaque.  Si  nous  avons, 
par  exemple,  trouvé  avec  50  c.  c.  d'urine,  la  quantité  totale  du  platine  pour  la 
potasse  et  l'ammoniaque  =  0«%1980,  et  si  le  deuxième  dosage  nous  a  donné 
08%1330  pour  la  potasse  seule,  il  reste  Q'^OQb  de  platine  pour  l'ammoniaque  i 
(0,1980  —  0,1330). 
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100  parties  (le  plalinc  coiTcspondcnl  à  17,182  d'ammoniaque,  par  conséquent 
0,065  de  plaline  (100  :  17,18-2  =  0,005  :  x)  =  0,01110  d'ammoniaque,  pour 
30  c.  (".  d'urine. 

La  quantité  de  platine  trouvée  pour  la  potasse  sert  maintenant  pour  calculer  do 
la  même  manière,  la  proportion  de  la  potasse;  100  parties  do  platine  correS" 
pondent  à  47,61  de  potasse. 


§  :S.  DOS.\GE  DE  LA  SOUDE  ET  DE  IK  POTASSE. 


A.  Dosage  direct.  —  On  mélange  30  c.  c.  d'urine  avec  30  c.  c. 
de  solution  de  baryte  (2  volumes  d'eau  de  baryte  et  1  volume  de  so- 
lution d'azotate  de  baryte  saturée  à  froid,  voy.  §  62,  B,  3)  ;  on 
laisse  reposer  quelque  temps,  on  (iltrc,  on  mesure  du  liquide  fil- 
tré 40  c.  c.  correspondant  cà  20  c.  c.  d'urine,  et  l'on  évapore  à 
sec  au  bain-marie  dans  une  capsule  de  porcelaine.  On  chauffe  en- 
suite le  résidu  à  feu  nu,  d'abord  doucement,  plus  tard  plus  forte- 
ment et  jusqu'à  ce  que  la  plus  grande  portion  du  charbon  soit 
brûlée.  11  faut  cependant  faire  attention  à  ne  pas  chauffer  trop 
fort  afin  qu'une  partie  des  chlorures  métalliques  ne  vienne  pas  à 
se  volatiliser.  On  épuise  avec  de  l'eau  bouillante  la  masse  restée 
comme  résidu,  et  sans  filtration  préalable,  on  mélange  avec  une 
solution  de  carbonate  d'ammoniaque  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  pro- 
duise plus  de  précipité;  on  filtre,  on  lave  bien,  et  après  addition 
d'acide  chlorhydrique  jusqu'à  réaction  acide,  on  évapore  de  nou- 
veau à  sec  le  liquide  filtré  dans  la  capsule  de  platine.  Lorsque  le 
résidu  est  complètement  sec,  on  le  chauffe  avec  une  très-grande 
précaution,  afin  qu'il  ne  se  produise  pas  de  perte  par  décrépita- 
tion, jusqu'à  ce  que  les  sels  ammoniacaux  soient  expulsés,  on  dis- 
sout de  nouveau  le  résidu  dans  un  peu  d'eau  ;  on  ajoute  quelques 
gouttes  d'ammoniaque  et  de  carbonate  d'ammoniaque  ;  on  filtre, 
on  lave  avec  soin  et  l'on  évapore  de  nouveau  à  sec,  mais  cette  fois 
dans  une  capsule  de  platine  pesée.  Pour  éliminer  les  sels  ammo- 
niacaux, on  chauffe  doucement  le  résidu,  on  laisse  refroidir  dans 
'cxsiccateur  et  l'on  pèse.  On  obtient  ainsi  la  proportion  totale  de 
la  soude  et  de  la  potasse  à  l'état  de  chlorures.  Pour  séparer  ces 
deux  corps,  on  dissout  les  chlorures  alcalins  pesés  dans  un  peu 
d  eau  ;  on  ajoute  un  grand  excès  de  chlorure  de  platine  et  l'on 
évapore  jusqu'à  sec  au  bain-marie.  On  arrose  le  résidu  avec  de 
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l'esprit  de  vin  à  80  p.  100,  et,  en  agitant  fréquemment,  on  aban- 
donne les  corps  en  contact  pendant  quelques  heures.  Lorsque  tout 
le  chlorure  de  platine  et  de  sodium  est  dissous  et  que  le  liquide 
qui  surnage  offre  une  couleur  jaune  foncé,  ce  qui  indique  que  l'on 
avait  ajouté  une  quantité  suftisante  de  chlorure  de  platine,  on  verse 
le  mélange  sur  un  filtre  desséché  à  100°  et  l'on  pèse. 

Avec  le  chlorure  de  platine  et  de  potassium,  on  calcule  la  quan- 
tité correspondante  de  chlorure  de  potassium  (100  parties  de  chlo- 
lure  de  platine  et  de  potassium  correspondent  à  50,51  parties  de 
chlorure  de  potassium),  et  si  on  retranche  cette  quantité  du  poids 
total  des  chlorures  alcalins  ,  la  différence  donne  la  proportion 
du  chlorure  de  sodium. 

Le  chlorure  de  potassium  trouvé,  multiplié  par  0,6517,  donne 
la  quantité  correspondante  de  potasse,  et  le  chlorure  de  sodium 
multiplié  par  0,5502,  la  proportion  de  soude  qui  lui  correspond. 

B.  Dosage  indirect.  —  La  soude  et  la  potasse  peuvent  aussi 
être  dosées  par  voie  indirecte,  bien  que,  pour  l'exactitude,  cette 
méthode  soit  inférieure  à  la  première.  Le  principe  de.  l'ana- 
lyse indirecte  a  déjà  été  indiqué  §  7*2,  ui.  Après  avoir  exacte- 
ment déterminé,  d'après  A,  le  poids  de  la  quantité  totale  des 
chlorures  de  potassium  et  de  sodium,  on  dissout  la  masse  saline 
dans  l'eau,  on  verse  la  solution  dans  un  gobelet  de  verre  ;  on  lave 
bien  la  capsule  avec  de  l'eau ,  et,  après  addition  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  Chromate  neutre  de  potasse,  on  déter- 
mine la  proportion  totale  du  chlore  au  moyen  d'une  solution  ti- 
tuée  d'argent  (d'après  §  61 ,  u).  Si  on  connaît  la  proportion  totale 
des  chlorures  de  potassium  et  de  sodium,  ainsi  que  celle  du  chlore, 
on  peut,  à  l'aide  de  ces  données,  calculer  la  potasse  et  la  soude. 

On  multiplie  par  2,1029  la  richesse  en  chlore  du  mélange;  on 
retranche  du  produit  la  somme  des  chlorures  métalliques  et  l'on 
multiphe  le  reste  par  5,6288.  On  trouve  ainsi  le  chlorure  de  so- 
dium contenu  dans  le  mélange  salin,  et  ce  corps  retranché  delà 
somme  des  chlorures  métalliques,  donne  la  richesse  en  chlorure  de 
potassium. 

Chlorure  de  potassium  X  0,6517  =Potasse](KO)  : 
Chlorure  de  sodium     x  0,5502  =  Soude  (NaO). 
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§  76.  DOSAGE  DE  L'ACIDE  CARBONIQUE. 


D'après  Marchand  {Journal  für  pract.  Chemie,  t.  XLIV,  p  255) 
on  peut  doser  l'acide  carbonique  libre  de  l'urine  de  la  manière 
suivante.  0„  introduit  l'urine  à  essayer,  environ  100  c.  c,  dans 
un  ballon  de  verre  hermétiquement  fermé  avec  un  bouchon  percé 
de  deux  trous.  Dans  l'un  des  trous  passe  un  tube  qui  plonge  dans 
1  urme  et  qui  a  1  autre  extrémité,  est  étiré  en  une  pointe  fme  fa- 
cile a  fondre.  Le  deuxième  trou  est  traversé  par  un  tube  deuxfoi, 
recourbe,  dont  une  branche  plonge  dans  un  flacon  vide  en  pa.s.sant 
a  travers  un  bouchon  fermant  hermétiquement  le  vase  ;  ce  flacon 
est  un.  par  1  mtermédiaire  d'un  deuxième  tube  avec  un  flacon  sem- 
blable rempli  d  eau  de  baryte  cla.re,  et  celui-ci,  à  son  tour,  mis 
en  communication  avec  un  ou  deux  flacons  également  à  moitié 
pleins  d  eau  de  baryte.  Le  dernier  de  ces  flacons  communique  avec 
une  pompe  à  air.  Lorsque  l'appareil  est  monté,  on  chauffe  l'urine 
au  bain-niarie,  à  50  ou  60°,  et.  à  l'aide  de  la  pompe,  on  aspire 
lentement  1  air.  Le  liquide  entre  bientôt  en  ébullition  ;  il  distille 
dans  le  flacon  vide,  et  les  solutions  de  baryte  se  troublent  par  suite 
de  la  formation  de  carbonate  de  baryte.  Au  bout  d'une  demi- 
heure  ou  de  trois  quarts  d'heure,  on  brise  la  pointe  fine  du  pre- 
mier tube  et,  en  aspirant,  on  fait  passer  de  l'air  à  travers  l'appa- 
reil. On  filtre  avec  précaution  pour  séparer  le  carbonate  de  baryte 
précipite  ;  après  l'avoir  lavé,  on  le  dissout  dans  l'acide  chlorhv- 
dnque,  on  le  précipite  de  nouveau  avec  de  l'acide  sulfurique,  et 
1  on  pesé  le  sulfate  de  baryte  formé.  Avec  la  quantité  trouvée,  on 
calcule  1  acide  carbonique  qui  était  contenu  dans  l'urine 


77.  DOSAGE  DE  L'AZOTE  TOTAL. 


L  «nne  contient,  comme  on  le  sait,  de  l'azote  sous  des  formes 
tres-differentes,  à  l'état  d'urée,  d'acide  urique,  de  créatinine  de 
sels  ammoni^acaux,  etc.  -  Comme  il  peut  être  important  pour 
la  solution  de  certaines  questions  physiologiques  de  déterminer 
quantitativement  la  proportion  totale  de  l'azote  éliminé  avec  l'urine 
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SOUS  différentes  formes,  je  donne  ici  la  méthode  indiquée  dans  ce 
but  par  Voit  et  Seegen. 

A.  Principe. 

Tous  les  corps  organicpics  azotés  dans  lesquels  l'azote  n'est  pas 
contenu  sous  forme  d'acide  azotique,  etc. ,  sont,  lorsqu'on  les  chauffe 
avec  de  la  chaux  sodée,  décomposés  de  telle  sorte  que  tout  l'azote 
se  dégage  sous  forme  d'ammoniaque,  qui  peut  être  facilement  re- 
cueillie dans  de  l'acide  sulfurique  titré,  puis  dosée  volumétrique- 
ment.  1  équivalent  AzH'  =  17  correspond  à  \  équivalent  Az=:  14. 

B.  Préparation  des  dissolutions. 

11  est  convenable  d'employer  nn  acide  sulfurique  étendu  qui  dans  1000  c.  c. 
contienne  exaclcment  AO  grammes  d'acide  sulfurique  anhydre,  c'est-à-dire  un 
acide  sulfurique  normal.  On  pèse  fiO  grammes  d'acide  sulfurique  anglais  con- 
centré ;  on  les  étend  avec  1020  c.  c.  d'eau,  et  en  précipitant  avec  du  chlorure  de 
barvum  'iO  c.  c.  de  cet  acide  étendu,  on  détermine  sa  richesse  en  acide  sulfu- 
rique. Si,  par  exemple,  on  a  trouvé  que  20  c.  c.  renferment  0s^840  d'acide 
sulfurique,  1000  c.  c.  contiennent  42  grammes.  11  faut,  par  conséquent, 
(40  : 1000  =  42:  x),  étendre  1000  c.  c.  de  cet  acide  à  1050  c.  c.  en  y  ajou- 
tant 50  c.  c.  d'eau,  pour  obtenir  un  acide  qui  soit  normal ,  c'est-à-dire  [qui 
renferme  par  litre  juste  1  équivalent  SO^  =  40  grammes.  Chaque  centmèlre 
cube  de  cet  acide  représente  1/1000  d'équivalent  d'azote  =  0«%01 4. 

Solution  titrée  de  soude. 

Cette  liqueur  doit  être  équivalente  à  l'acide  sulfurique,  c'est-à-dire  que  des 
volumes  égaux  des  deux  liquides  doivent  se  saturer  exactement.  Par  conséquent, 
20  c.  c.  de  l'acide  étendu  colorés  en  rouge  faible  avec  de  la  teinture  de  tourne- 
sol doivent  être  exactement  neutralisés  par  20  c.  c.  de  solution  de  soude 
exempte  d'acide  carbonique,  et  de  telle  sorte  qu'après  l'addition  de  la  dernière 
goutte  des  20  c.  c.  de  la  solution  de  soude,  la  couleur  rouge  de  l'acide  sulfurique 
passe  au  bleu  clair.  (Pour  la  préparation  de  cette  solution,  voy.  §  72,  B,  2.) 

G.  A2)pareil  distillatoire. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  ballon  en  verre  fort  ayant  environ 
100  c.  c.  de  capacité  et  dont  le  col,  long  de  10  à  12  centimètres, 
est  fermé  avec  un  bouchon  de  caoutchouc  percé  de  deux  trous. 
Dans  l'un  des  trous  se  trouve  un  tube  de  verre  e,  deux  fois  re- 
courbé et  qui  est  uni  avec  un  appareil  à  azote  f  de  Varrentrapp  et 
Will.  Dans  l'autre  trou  passe  un  tube  de  verre  droit  ayant  2  milli- 
mètres de  diamètre  intérieur,  qui  sert,  lorsque  la  combustion  est 
terminée,  à  faire  passer,  par  aspiration,  un  courant  d  air  à  travers 
l'appareil,  afm  de  pouvoir  amener  dans  le  récipient  les  produits  de 
la  combustion,  et,  poür  cela,  il  descend  dans  la  partie  renflée  du 
ballon  jusque  dans  le  voisinage  de  la  chaux  sodée.  L'extrémitc 


DÉTERMINATION  DE  CHAQUE  CORPS.  259 
externe  de  ce  tube  est  étirée  en  pointe  et  fermée  à  la  lampe  ;  on 
casse  la  pointe  lorsque  la  combustion  est  achevée.  Le  ballon  est 
placé  dans  un  bain  de  sable  en  cuivre,  et  pour  empêcher  que  de 
l'eau  ne  se  dépose  sur  la  partie  du  col  non  recouverte  par  le  sable, 
le  col  du  ballon  est  entouré  d'une  enveloppe  en  cuivre  qui  s'étend 


Fis.  51. 


jusqu'au  bouchon.  On  chauffe  le  bain  de  sable  au  moyen  d'une 
lampe  de  Bunsen.  La  figure  51  montre  comment  l'appareil  est 
disposé. 

Ü.  Application.  —  On  introduit  d'abord  20  c.  c.  de  l'acide  sul- 
furique  normal  dans  l'appareil  à  azote  ;  dans  le  ballon,  on  fait 
tomber  de  la  chaux  sodée,  fraîchement  calcinée,  en  quantité  telle 
que  h  substance  s'élève  à  une  hauteur  d'environ  1 , 7  centimètre  au- 
dessus  du  fond  du  vase,  et  ensuite  on  met  en  place  l'appareil  à 
e.  Cela  fa.t,  on  laisse  tomber  5  c.  c.  d'urine  sur  la  chaux  sodée, 

t^on  telle,  qu  elle  absorbe  entièrement  l'urine  ;  elle  doit  être  un  for^ 
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mément  humectée  par  celle-ci,  de  manière  à  ce  qu'il  n'y  ait  par- 
dessus aucune  couche  liquide.  On  remplit  jusqu'au  bördle  bain  de 
sable,  de  telle  sorte  que  l'enveloppe  du  col  repose  sur  le  sable  et 
ensuite  on  chauffe  tant  qu'on  aperçoit  un  dégagement  de  gaz.  Il 
suffit  de  chauffer  au  rouge  pendant  une  demi-heure  pour  faire 
passer  dans  le  récipient  tout  l'azote  à  l'état  d'ammoniaque.  Lors- 
que le  dégagement  gazeux  a  complètement  cessé,  on  casse  la  pointe 
étirée  du  tube  d,  et,  à  l'aide  d'un  tube  de  caoutchouc  adapté  à  la 
pointe  du  récipient,  on  aspire  de  l'air  à  travers  l'appareil  afin  de 
faire  passer  les  dernières  traces  d'ammoniaque  dans  l'acide  sulfu- 
rique.  La  combustion  est  maintenant  terminée;  on  enlève  l'appa- 
reil à  azote;  on  verse  l'acide  sulfuriquc  dans  un  gobelet  de  verre; 
on  lave  bien  avec  de  l'eau  et  l'on  litre  l'acide  sulfuriquc  non  sa- 
turé avec  une  lessive  de  soude  de  même  valeur.  Cbaque  centmiètre 
cube  d'acide  sulfuriquc  saturé  par  l'ammoniaque  dégagée  indique 
Oë%01 4  d'azote. 

Exemple  : 

1  c.  c.=  0'\0\A  d'azote.  Quantité  d'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  = 
1200  c.  c.  On  a  pris  pour  Texpénence  5  c.  c.  d'urine.  Des  20  c.  c.  d'acide 
sulfurique  contenus  dans  l'appareil  à  azote,  7,5  c.  c.  furent  saturés  (ce  que 
l'on  trouva  en  titrant  avec  la  solution  de  soude),  et  correspondent  par  conséquent 
à  7,5x  0«',0U  =  0'MÜ50  d^azote. 

Quantité  totale  d'azote  éliminée  en  vingt-quatre  heures  avec  Turme  : 

5  :  0,1050=  1200  :  j:  =  25«s2. 

Comme  toute  urine  renferme  aussi  des  petites  quantités  d'azo- 
tates, mais  comme  ceux-ci  ne  sont  pas  complètement  décomposées 
par  calcination  avec  la  chaux  iodée,  cette  méthode  est  sujette  à 
une  petite  erreur. 


§  78.  DOSAGE  DE  LA  GRAISSE. 

Il  sera  bien  rarement  intéressant  de  déterminer  quantitative- 
ment les  graisses  qui  généralement  ne  se  rencontrent  dans  l'urme 
qu'en  très-petite  quantité.  Si  cependant  une  détermination  de  ce 
genre  doit  être  effectuée,  on  évapore  à  sec  au  bain-marie  20  ou 
50  c.  c.  d'urine,  et  dans  le  bain  d'air  on  dessèche  pendant  long- 
temps à  110"  le  résidu  obtenu.  Pour  enlever  la  graisse  qu'il  ren- 
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ferme,  on  arrose  le  résidu  avec  de  l'éther,  on  mélange  bien,  mais 
avec  précaution,  et  en  agitant  fréquemment  on  laisse  digérer  pen- 
dant quelque  temps.  On  décante  ensuite  l'éther  devenu  clair  dans 
une  petite  éprouvette  légère  et  pesée  ;  on  verse  une  nouvelle 
quantité  d'éther  sur  le  résidu,  et  l'on  répète  cette  opération  jus- 
qu'à ce  que  l'éther  ne  dissolve  plus  rien.  Les  extraits  éthérés  sont 
évaporés  dans  le  tube  de  verre  taré,  et  le  résidu  est  compté  comme 
de  la  graisse.  Nous  ferons  remarquer  à  propos  de  cette  détermi- 
nation que,  dès  que  l'urine  renferme  de  l'acide  lactique  libre,  ce- 
lui-ci augmente  le  poids  du  résidu  éthéré,  parce  que  l'acide  lacti- 
que libre  est  également  soluble  dans  l'éther.  C'est  pourquoi  on  fait 
bien  de  laver  à  plusieurs  reprises  le  résidu  avec  de  Peau  jusqu'à 
ce  qu'il  ne  perde  plus  de  poids,  et  seulement  alors  de  le  dessécher 
et  de  le  peser. 


§  79.  DOSAGE  DES  A  IDES  BILIAIRES. 

Bien  que,  même  dans  l'ictère  très-grave,  il  ne  passe  jamais  dans 
l'urine  que  de  très-petites  quantités  d'acides  biliaires,  ces  corps 
peuvent  cependant,  d'après  Hoppe-Seyler  \  être  déterminés  ap- 
proximativement au  moyen  du  polarimètre.  D'une  quantité  d'u- 
rine ictérique  au  moins  égale  à  400  ou  600  c.  c,  on  sépare  les 
acides  biliaires  d'après  la  méthode  indiquée  par  Hoppe  et  décrite 
g  27.  La  solution  alcoolique  des  sels  biliaires  décolorée,  si  c'est 
nécessaire,  par  le  charbon  animal  est  d'abord  réduite  à  un  petit 
volume,  mesurée  et  ensuite  examinée  avec  soin  au  polarimètre  en 
suivant  les  indications  du  g  66,  2. 

Comme  le  pouvoir  rotatoire  spécifique  du  cholate  de  soude  en 
solution  alcoolique  est  égal  à  H-  51°, 4,  mais  que  celui  du  sucre 
est  H-  55°, 5  *,  les  degrés  lus  sur  l'échelle  et  sur  le  vernier  doivent 
être  convertis.  On  trouve  la  richesse  centésimale  de  la  solution  al- 

X  55  5 

coolique  en  acide  cholique  d'après  la  formule  — ^  '  =  p  ei 
le  poids  de  l'acide  cholique  contenu  dans  la  quantité  d'urine  sou- 

*  Handbuch  der  pliyaioîogisch-  und  pathologisch-  chemischen  Analyse,  "2^  édit., 
p.  274. 

^  lloppe-Seyler,  Medicinisch-  chemische  Untersuchungen^  1'«  partie,  p.  163. 
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mise  à  la  recherche  au  moyen  de  la  formule  -Xr  x-^"^        =  r 

^  100  31,4 

Da.io  cette  Ibrmuie,  a  indique  la  rotation  trouvée  avec  un  tuhc 
long  de  1  décimètre,  V  le  volume  en  centimètres  cubes  de  la  so- 
lution alcoolique  du  cliolate  de  soude,  et  x  le  poids  de  l'acide  cho- 
lique  qui  s'y  trouve  contenu.  En  outre,  si  V,  le  volume  de  la  solu- 
tion alcoolique  du  cholate  de  soude,  correspond  à  500  c.  c.  d'urine 

ictériquc,  p  indique  la  richesse  centésimale  de  l'urine  en  sels  bi- 
liaires. 

Ii  est  vrai  que  dans  l'urine  l'acide  cholique  ne  se  trouve  pas 
toujours  seul  comme  on  l'admet  ici;  mais,  comme  la  différence  de 
rotation  des  acides  glycocholique  et  cholique  n'est  qu'extrême- 
ment faible,  l'erreur  occasionnée  par  cette  circonstance  rentre 
dans  les  limites  des  erreurs  d'observation  et  peut  par  conséquent 
ne  pas  être  prise  en  considération.  (Hoppe.) 


CHAPITRE  TROISIÈME 


MARCHE  SYSTÉMATIQUE  DE  L'ANALYSE  QUALITATIVE 
ET  QUANTITATIVE  DE  L'URINE 


I.  Analyse  qualitative. 

§  80. 

L'analyse  qualitative  d'une  urine  peut  naturellement  être  con- 
duite de  deux  manières  différentes,  suivant  le  but  que  l'on  désire 
atteindre  ;  ou  bien  on  veut  s'assurer  de  la  présence  ou  de  l'absence 
de  l'un  des  éléments  normaux  ou  anormaux,  ou  bien  on  veut  avoir 
un  tableau  complet  de  la  constitution  qualitative  de  l'urine  émise 
en  un  temps  donné.  Dans  le  premier  cas  un  petit  nombre  de  réac- 
tions est  généralement  suffisant  pour  obtenir  une  réponse  à  la 
question  posée,  mais,  dans  le  second  cas,  il  est  bon  de  suivre  un 
plan  d'après  lequel  on  est  guidé  au  sujet  de  chaque  corps  en  par- 
ticulier. On  peut  considérer  comme  tel  le  paragraphe  suivant  dans 
lequel  on  s'occupe  de  tous  les  éléments  normaux,  ainsi  que  des 
substances  anormales  les  plus  importantes  et  qui  se  rencontrent 
fréquemment  ;  mais  pour  les  corps  qui  se  trouvent  rarement  et 
pour  ceux  dont  la  recherche  exige  de  très-grandes  quantités  d'u- 
tine,  je  dois  renvoyer  dans  le  premier  chapitre  aux  paragraphes 
qui  les  concernent.  Comme,  en  outre,  dans  le  premier  chapitre  j'ai 
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déjà  décrit  d'une  manière  complète  les  procédés  pour  arriver  à 
reconnaître  tous  les  éléments  de  l'urine,  il  suffit  ici  d'indiquer  la 
série  des  opérations  à  e.vécuter;  mais,  en  ce  qui  concerne  les  mé- 
thodes spéciales,  je  renvoie  aux  paragraphes  du  premier  chapitre. 


A.  MARCHE  SYSTÉMATIQUE  POUR  RECONNAITRE  LES  CORPS 
EN  DISSOLUTION. 

§  81. 

4 .  On  essaye  la  réaction  de  l'urine  avec  du  papier  de  tournesol. 

a.  L'urine  est  acide  et  elle  ne  contient  pas  de  sédiment.  On 
procède  d'après  2. 

b.  L'urine  est  acide  et  elle  contient  un  sédiment.  On  laisse  ' 
le  sédiment  se  déposer,  on  décante  l'urine  que  l'on  filtre  si  c'est 
nécessaire,  et  on  l'essaye  d'après  2. 

On  examine  le  sédiment  au  microscope  d'après  §  82. 

c.  L'urine  est  neutre  ou  alcaline.  Dans  ce  cas,  elle  aura  géné- 
ralement un  sédiment;  on  essaye  ce  dernier  d'après  §  82,  et  l'urine 
filtrée  d'après  2. 

2.  Lorsque  l'urine  n'a  pas  déjà  une  réaction  acide,  on  en  chauffe 
un  petit  échantillon  à  l'éhuUition  en  y  ajoutant  une  goutte  d'acide 
acétique  ;  s'il  se  produit  un  coagulum  ne  disparaissant  pas  après 
addition  d'acide  azotique,  cela  indi(]ue  la  présence  de  Valbumine. 
Dans  une  quantité  d'urine  plus  grande  (500  à  600  c.  c),  on  en- 
lève ensuite  toute  l'albumine  par  ébullition  (§  21,  D),  on  filtre  et 
l'on  traite  le  liquide  filtré  d'après  5. 

Pour  confirmer  le  résultat  obtenu  on  emploie  l'acide  azotique 
suivant  §  21 ,  C,  9.  Lorsqu'on  a  affaire  à  de  très-petites  quantités 
d'albumine,  on  fait  couler  avec  précaution  l'urine  à  essayer  sur 
de  l'acide  azotique  ;  il  suffit  qu'il  y  ait  des  traces  albumine  ^our 
qu'aux  points  de  contact  des  deux  liquides  il  se  produise  une  zone 
trouble  parfaitement  limitée.  (§  21 ,  D.) 

Le  coagulum  produit  est  blanc,  verdàtrc  ou  rouge  brun  : 

a.  S'il  est  blanc,  il  est  constitué  par  de  l'albumine  pure. 

b.  S'il  est  verdâlre,  on  peut  soupçonner  qu'il  renferme  des 
matières  biliaires,  surtout  si  l'urine  elle-même  était  fortement 
colorée.  (§  26.) 
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c.  S'il  est  ronge  brun,  on  pout  soupçonner  la  présence  du  sang. 
On  essaye  alors  avec  soin  le  sédiment  d'après  §  82,  et  l'on  exa- 
mine au  spectroscope  l'urine  primitive  (d'après  §  46  B,  1  et  2). 
Mais  on  traite  par  l'alcool  et  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique 
le  coagulum  desséché.  Si,  après  la  filtration,  le  liquide  est  plus 
ou  moins  rouge,  on  recherche  d'abord  au  spectroscope  s'il  ren- 
ferme de  l'hématine  (§  46,  B,  2),  on  évapore  ensuite  à  sec  et  l'on 
calcine.  On  chauffe  le  résidu  avec  de  l'eau  à  laquel'e  on  a  ajouté 
un  peu  d'acide  chlorhydrique  ;  on  filtre  et  l'on  essaye  la  disso- 
lution avec  du  siilfocyanure  de  potassium.  S'il  se  produit  une  co- 
loration rouge  cela  indique  la  présence  du  fer. 

On  recherche  Vhémaliiie  en  solution  d'après'la  méthode  de  Hel- 
ler (§  46,  B,  2  c).  On  chauffe  à  l'ébullition  un  échantillon  d'urine; 
■  on  ajoute  delà  lessive  de  potasse  concentrée  et  l'on  observe  la  co- 
loration du  liquide  ainsi  que  la  couleur  des  phosphates  terreux 
qui,  après  quelque  temps  de  repos,  se  séparent  sous  forme  de  flo- 
cons. 

5.  On  évapore  au  bain-marie  à  consistance  sirupeuse  environ 
600  ou  800  c.  c.  de  l'urine  claire  ou  de  celle  qui  a  été  débarrassée 
par  filtration  d'un  sédiment  ou  d'un  coagulum  albumineux,  et 
l'on  divise  le  résidu  obtenu  en  deux  parties  (1/5  et  2/5). 

a.  On  épuise  un  tiers  de  ce  résidu  avec  de  l'alcool  concentré,  on 
laisse  la  partie  non  dissoute  se  déposer  ;  on  filtre  la  solution  ;  on  lave 
lirésidu  encore  une  ou  deux  fois  avec  de  l'alcool  concentré  et  l'on 
essaye  la  solution  comme  il  suit  (aa)  et  le  résidu  d'après  c. 

aa.  On  évapore  jusqu'à  sec,  au  bain-marie,  une  petite  quantité 
de  la  sokuion  alcoolique,  et,  dans  le  résidu,  on  recherche  Vurée 
avec  de  l'acide  azotique  ou  de  l'acide  oxalique  (g  2,  D,  9,  a  et  b). 

bb.  On  mélange  la  plus  grande  partie  de  la  solution  alcoolique 
avec  quelques  gouttes  d'un  lait  de  chaux,  puis  avec  une  solution 
de  chlorure  de  calcium  tant  qu'il  se  produit  un  précipité.  Au  bain- 
marie,  on  évapore  le  liquide  filtré  jusqu'à  10  ou  12  c.  c.  ;  on  le 
verse  dans  un  gobelet  de  verre,  et,  après  le  refroidissement,  on 
mélange  avec  1/2  c.  c.  d'une  solution  alcoolique  de  chlorure  de 
zmc.  Après  une  forte  agitation,  le  liquide  ne  tarde  pas  à  se  trou- 
bler et  à  donner  un  précipité  de  chlorure  de  zinc  et  de  Creatinine. 
Au  bout  de  quelques  heures,  on  rassemble  le  précipité  et  on  l'exa- 
mine au  microscoqe,  d'après  §  5,  C,  1 . 
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b.  Avec  de  l'acide  chlorhydrique,  on  acidulé  2/5  du  résidu,  on 
le  broie  avec  de  la  poudre  de  spalh  pesant,  et  ensuite  on  l'é- 
puisc  par  l'alcool.  On  fait  subir  à  la  solution  alcoolique  le  traite- 
ment nécessaire  pour  la  recherche  de  Vacide  hippurique  (d'après 
§7,E). 

On  examine  au  microscope  les  cristaux  obtenus  (pl.  I,  fig.  i),  et 
si  l'on  a  assez  de  matière,  on  les  essaye  chimiquement,  d'après 
§7,D,  7. 

La  recherche  de  l'acide  hippurique  est  aussi  très-facile  et  très- 
sûre,  en  procédant  d'après  §  7,  E,  2.  —  Après  avoir  exactement 
neutralisé  l'extrait  de  l'urine  épuisé  avec  de  l'éther,  et  après  l'avoir 
étendu  avec  30  c.  c.  d'alcool  absolu,  on  peut  en  précipiter  la 
créatinine  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc.  —  Pour  recher- 
cher l'acide  succinique  qui  peut  aussi  se  trouver  dans  l'urine,  on 
essaye,  d'après  §  7,  E,  2,  la  masse  saline  précipitée  par  l'alcool 
absolu  dans  l'urine  évaporée. 

c.  Dans  une  capsule,  on  arrose  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
étendu  (1  partie  d'acide  pour  6  d'eau)  le  résidu  obtenu  dans  le 
traitement  par  l'alcool  (d'après  o),  et,  à  l'aide  d'un  petit  filtre,  on 
sépare  la  partie  non  dissoute. 

(ta.  La  solution  chlorhydrique  contient  les  pliospliates  terreux 
et  d'autres  sels;  les  premiers  peuvent  être  précipités  par  neutrali- 
sation avec  de  l'ammoniaque. 

bb.  Le  résidu  contient  du  mucus  et  Vacide  urique.  Après  le  la- 
vage, on  perce  le  filtre  ;  avec  la  fiole  à  jet,  on  fait  tomber  le  résidu 
dans  un  petit  tube  d'essai  ;  on  ajoute  deux  ou  trois  gouttes  de  les- 
sive de  soude  ;  on  chauffe  et  on  filtre. 

a.  La  partie  non  dissoute  est  constituée  par  du  mucus. 

ß.  Le  liquide  filtré  contient  de  Vacide  urique,  qui  se  sépare  en 
cristaux,  lorsqu'on  ajoute  de  l'acide  chlorhydrique.  On  examine  au 
microscope  (§6,  C).  On  dissout  le  reste  dans  l'acide  azotique;  on 
"  évapore  à  sec  avec  précaution  et  l'on  fait  agir  l'ammoniaque  d'après 
le  paragraphe  6,  E,  i,  a.  On  est  absolument  certain  de  la  présence 
de  l'acide  urique,  s'il  se  produit  une  coloration  violet  pourpre. 

On  obtient  facilement  l'acide  urique  en  cristaux  bien  formés  en 
mélangeant  200  c.  c.  d'urine  avec  5  c.  c.  d'acide  chlorhydrique, 
et  en  laissant  le  tout  en  repos  pendant  douze  heures. 

d.  Pour  rechercher  la  présence  de  Vacide  lactique,  on  a  aussi  bc- 
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soin  de  l'extrait  alcoolique  d'une  grande  quantité  d'urine  (§  28,  C). 

4.  Dans  un  tube  d'essai,  on  mélange  5  ou  4  c.  c.  d'acide  chlor- 
hydrique  fumant  avec  20  ou  24  gouttes  de  l'urine  à  essayer.  S'il 
y  a  de  Vuroxanthine  (indican),  le  mélange  se  colore  au  bout  de  peu 
de  temps  en  violet  rouge  ou  en  bleu  intense.  Si,  l'uroxanthine 
étant  en  très-petite  quantité,  la  réaction  vient  à  manquer,  souvent 
elle  se  produit  lorsqu'on  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  azotique 
concentré  (§  9,  5,  C). 

5.  Si  l'urine  est  colorée  plus  ou  moins  fortement  en  brun, 
vert,  etc.,  si  elle  mousse  par  l'agitation,  et  si  un  morceau  de  pa- 
pier à  filtrer  que  l'on  y  plonge  se  colore  en  jaune  ou  en  vert,  il 
faut  y  rechercher  la  bile. 

a.  Dans  un  petit  tube  étiré  en  pointe  à  sa  partie  inférieure,  on 
verse  une  petite  quantité  d'urine,  et,  sans  agiter,  on  ajoute  goutte 
à  goutte  de  l'acide  azotique  contenant  de  l'acide  azoteux  (§  26,  D). 
Si,  dans  la  portion  supérieure  du  liquide,  il  se  produit  une  colo- 
ration passant  successivement  par  le  vert,  le  violet,  le  rouge  et  le 
jaune,  cela  indique  la  présence  des  pigments  biliaires. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  de  très-petites  traces  de  pigments  biliaires, 
il  faut  verser,  avec  précaution,  l'urine  à  essayer  sur  l'acide  azo- 
tique, ou  bien  séparer  d'abord  les  matières  colorantes  avec  du 
chloroforme  (§  26,  D). 

b.  Pour  rechercher  les  acides  biliaires,  on  évapore,  au  bain- 
marie,  400  ou  600  c.  c.  d'urine,  et  l'on  se  sert  de  l'extrait  alcoo- 
lique. Pour  la  manière  de  procéder,  voyez  §  27,  Recherche  quali- 
tative. 

Comme  il  est  indiqué  dans  ce  paragraphe,  on  produira  la  réac- 
tion de  Pettenlwfer  dans  la  capsule  de  porcelaine. 

6.  On  recherchera  la  présence  du  sucre. 

a.  On  étend  15  à  20  gouttes  de  l'urine  en  question  avec  4  ou 
S  c.  c.  d'eau,  on  ajoute  1/2  c.  c.  de  lessive  de  soude,  puis,  goutte 
à  goutte,  une  solution  très-étendue  de  sulfate  de  cuivre.  S'il  y  a 
du  sucre,  du  protoxyde  rouge  de  cuivre  se  dépose  immédiatement 
à  chaud,  et  après  un  long  repos,  lorsqu'on  ne  chauffe  pas  (8  25, 
D,  1). 

Pour  confirmer  l'exactitude  du  résultat,  on  peut  employer  : 

a.  Essai  par  la  potasse  (§  25,  D,  5). 

ß.  La  réaction  du  bismuth  (§  22,  D,  2  elC,  H). 
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v,  La  réduction  de  l'indigo  (§25,C,  7), 

0.  La  réduction  de  l'argent  (§25,  C,  10). 

e.  L'essai  parla  fermentation  (§  25,  C,  9). 

b.  Si  les  réactions  indiquées  en  a  ne  sont  pas  décisiTes,  s'il  ne 
s'agit,  par  conséquent,  que  de  très-petites  quantités  de  sucre,  il 
faut  commencer  par  séparer  ce  corps  à  l'état  pur,  d'après  §  25, 
D,  n,  et  ensuite  soumettre  la  solution  obtenue  aux  essais  men- 
tionnes. 

7.  Si  l'urine  a  l'odeur  de  l'hydrogène  sulfuré,  si  elle  brunit  ou 
si  elle  noircit  le  papier  d'acétate  de  plomb  (§  55),  cela  indique  la 
présence  de  l'hydrogène  sulfuré. 

8.  Pour  la  recherche  des  substances  minérales,  ce  qu'il  y  a  de 
mieux,  c'est  d'évaporer  à  sec  une  certaine  quantité  d'urine  (80  ou 
100  c.  c.)  et  de  brûler  le  résidu  en  suivant  exactement  les  indi- 
cations du  paragraphe  46.  On  épuise  la  cendre  avec  de  l'eau,  on 
filtre,  et  l'on  essaye  comme  il  suit  : 

a.  Avec  de  l'acide  chlorhydrique,  on  acidifie  un  petit  échantil- 
lon, et  l'on  ajoute  du  cblorure  de  baryum  ;  l'apparition  d'un  préci- 
cipité  blanc  pulvérulent  indique  la  présence  de  Vacide  sulfurique. 

b.  On  acidifie  un  deuxième  échantillon  avec  de  l'acide  azotique 
et  l'on  ajoute  une  solution  d'argent;  un  précipité  blanc  caillebotté 
dénote  la  présence  du  chlore. 

c.  On  mélange  un  troisième  échantillon  avec  de  l'acétate  de 
soude,  de  l'acide  acétique  et  une  goutte  de  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer;  la  présence  àeV  acide  phosphorique  est  indiquée,  s'dse 
produit  un  précipité  gélatineux  blanc  jaunâtre. 

d.  On  évapore  à  sec  le  reste  de  la  solution  aqueuse  et  l'on 
chauffe  une  particule  de  la  masse  saline  sur  un  fil  de  platine  dans 
la  flamme  interne  du  chalumeau  ;  une  coloration  jaune  de  la  pointe 
la  plus  extérieure  de  la  flamme  dénote  la  présence  de  la  soude. 

e.  On  dissout  dans  quelques  gouttes  d'eau  le  reste  de  la  masse 
saline  obtenue  d'après  d  et  l'on  ajoute  du  chlorure  de  platine  ;  un 
précipité  jaune  cristallin  indique  la  yjofflsse. 

Pour  rechercher  la  lilhine,  qui,  lorsqu'elle  est  administrée  à  . 
l'intérieur,  passe  facilement  dans  l'urine,  on  traite  à  plusieurs  re-, 
prises  par  l'alcool  absolu  la  masse  saline  sèche  obtenue  en  d,  ou  i 
mieux,  on  évapore  à  sec  500  ou  500  c.  c.  d'urine,  on  carbonise  ' 
dans  une  capsule  de  platine,  on  épuise  le  charbon  par  l'acide  chlor-  • 
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hydrique  étendu,  on  évapore  la  solution  à  sec  et  l'on  épuise  avec 
de  l'alcool  absolu;  la  solution  alcoolique  obtenue  par  l'un  ou  l'au- 
tre de  ces  deux  procédés  est  ensuite  évaporée  à  sec  et  le  résidu  exa- 
miné an  spectroscope.  Les  sels  de  lithine  donnent  une  belle  raie 
rouge  clair,  entre  les  raies  ß  et  C  de  Frauenhofer. 

9.  On  chauffe  avec  de  l'acide  chlorhydrique  le  résidu  de  8  traité 
par  l'eau,  on  filtre,  on  lave  et  on  essaye  comme  il  suit  : 

a.  On  fait  bouillir  une  petite  portion  de  la  dissolution  avec  une 
goutte  d'acide  azotique,  et  l'on  ajoute  du  sulfocyanure  de  potas- 
sium ;  l'apparition  d  une  coloration  rouge  indique  la  présence  du 
fer. 

b.  On  mélange  le  reste  avec  un  excès  d'acétate  de  soude,  et,  avec 
l'oxalate  d'ammoniaque,  on  recherche  la  chaux. 

c.  On  précipite  toute  la  chaux,  on  filtre  et  l'on  ajoute  de 
l'ammoniaque  au  liquide  filtré;  un  précipité  blanc  cristallin  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien  indique  la  présence  de  la  ma- 
gnésie. 

On  peut,  dans  l'urine  à  l'état  naturel,  filtrée  si  c'est  nécessaire, 
produire  la  plupart  de  ces  réactions  (8  et  9),  qui,  cependant,  avec 
la  cendre,  se  manifestent  avec  plus  de  sûreté  et  d'évidence. 

10.  Pour  rechercher  les  sels,  ammoniacaux,  on  mélange,  dans 
un  ballon,  50  à  100  c.  c.  d'urine  avec  un  lait  de  chaux,  et,  dans 
la  partie  renflée  du  vase,  on  suspend,  à  l'aide  d'un  bouchon,  un 
morceau  de  papier  de  curcuma  humide;  s'il  y  a  de  l'ammoniaque, 
le  papier  brunira  rapidement  (§17). 

11.  La  manière  la  plus  sûre  de  rechercher  si  une  urine  ren- 
ferme de  Yiode  consiste  à  distiller  le  liquide  avec  de  l'acide  sulfu- 
rique  (d'après  §  67,  G).  On  peut  aussi,  après  avoir  éliminé  l'a- 
cide sulfureux,  remplacer,  pour  découvrir  l'iode  dans  le  liquide 
condensé,  la  solution  de  palladium  (§  67,  C)  par  quelques  gouttes 
d'empois  d'amidon  et  de  l'eau  de  chlore  ou  encore  mieux  de  l'acide 
azotique  fumant,  que  l'on  a  soin  d'ajouter  avec  précaution.  On  re- 
connaîtra les  moindres  traces  d'iode  à  la  formation  de  l'iodure 
bleu  d'amidort. 

Pour  d'autres  méthodes  de  recherche,  voyez  §  51,  I,  B,  b. 

12.  Pour  rechercher  Vacide  phénique,  il  faut  une  grande  quan- 
tité d'urine  ;  on  ne  devrait  pas  opérer  sur  moins  de  25  à  30  kilo- 
grammes. (Pour  la  manière  de  procéder,  voy.  g  8.) 
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13.  Les  acides  acétique  et  benzoique  ne  se  trouvent  que  dans 
les  urines  alcalines  putréfiées.  Pour  les  reconnaître  avec  certitude, 
il  faut  employer  '2  à  5  kilogrammes  de  liquide.  Généralement 
l'acide  benzoique  se  trouve  dans  l'urine  diabétique  fernicntéc. 
Pour  séparer  ces  acides,  on  procédera  exactement  d'après  §^29,  C, 
ct31,D. 

14.  L'acide  butyrique  ne  se  rencontre  que  rarement.  On  pro- 
cède d'après  §  30,  mais  on  prend,  si  c'est  possible,  plusieurs  ki- 
logrammes d'urine. 

15.  Jusqu'ici  on  n'a  trouvé  Vinosite  que  dans  l'urine  de  per- 
sonnes atteintes  de  maladie  de  Bright  et  de  diabète  (§  25,  D). 

16.  Allantoïne  (voy.  §  34,  E). 

17.  Pour  recherclier  la  xantliine,  on  a  besoin  de  très-grandes 
quantités  d'urine  (§  5,  D). 

18.  La  leucine  et  la  tyrosine  ont  été  trouvées  dans  l'atrophie  ai- 
guë du  foie,  le  typhus,  la  variole,  etc.  Il  est  probable  qu'à  côté 
de  ces  corps  l'urine  contient  aussi  de  l'acide  valérianique.  (En  ce 
qui  concerne  la  recherche  de  ces  substances,  voy.  le  §  36,  E.) 

19.  On  recherche  V acide  azotique,  V acide  azoteux  et  le  peroxyde 
dliydrogène^  d'après  §§  19  et  20. 


ß.  CARACTÈRES  MICROSCOPIQUES  DES  SÉDIMENTS  URINAIRES. 

§  82. 

Lorsqu'on  veut  procéder  à  l'examen  du  sédiment  d'une  urine, 
il  est  nécessaire  de  savoir  tout  d'abord  si  l'urine  en  question  est 
fraîchement  émise,  ou  si,  ayant  été  abandonnée  pendant  longtemps 
à  elle-même,  elle  a  ou  elle  n'a  pas  subi  les  changements  qui  sont 
occasionnés  par  le  phénomène  de  la  fermentation  urinairc.  On  es- 
saye en  outre  la  réaction,  puis  on  laisse  le  sédiment  se  déposer 
complètement  dans  un  vase  fermé  ;  on  décante  le  liquide  qui  sur- 
nage et  que  l'on  doit  essayer  d'après  §  81,  et  l'on  dépose  une 
goutte  du  sédiment  sur  le  porte-objet  du  microscope.  Si  l'on 
ne  dispose  que  d'Une  petite  quantité  d'urine,  on  la  verse  dans  un 
verre  à  Champagne,  on  laisse  reposer  le  liquide  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  devenu  clair;  on  décante  celui-ci  avec  un  siphon,  et  l'on  dé- 
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.  pose  sur  le  porte-objet  une  goutte  du  sédiment  qui  s'est  rassemblé 
au  fond  du  verre.  Mais,  si  la  quantité  d'urine  est  considérable 
(celle  émise  en  vingt- quatre  heures),  on  la  laisse  d'abord  reposer 
dans  un  verre  couvert  ;  on  décante  le  liquide  avec  un  siphon  ;  on 
verse  le  reste  dans  un  verre  à  Champagne  ;  on  laisse  de  nouveau 
reposer,  et  l'on  procède  comme  précédemment.  La  goutte  qui  se 
trouve  sur  le  porte-objet  est  ensuite  recouverte  avec  un  couvre-ob- 
jet et  examinée  méthodiquement  ;  on  fait  mouvoir  l'objet  sous  le 
microscope  en  commençant  par  un  côté,  jusqu'à  ce  que  tous  ses 
points  aient  passé  dans  le  champ  visuel.  Lorsqu'un  échantillon  a 
été  examiné,  on  en  prend  un  second,  etc.;  il  est  convenable  de 
prélever  des  échantillons  dans  les  différentes  couches  du  dépôt, 
parce  qu'il  y  a  des  corps  qui  descendent  au  fond  du  vase  plus  ra- 
pidement que  d'autres.  —  Si  c'est  possible,  on  fera  deux  examens 
microscopiques  :  le  premier,  le  plus  près  possible  du  moment  où 
l'urine  a  été  éliminée,  et  le  second,  lorsque  ce  liquide  a  déjà  été 
abandonné  à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures.  L'oxalate  de 
chaux,  par  exemple,  ne  peut  pas  généralement  être  trouvé  dans 
l'urine  fraîchement  éliminée,  mais  il  ne  se  montre  qu'au  bout  de 
quelques  heures.  —  On  se  servira  de  grossissements  de  50-80  à 
300-400.  —  Enfin,  si  l'on  a  filtré  l'urine  pour  en  séparer  le 
sédiment,  et  si  l'on  a  enlevé  ce  dernier  en  raclant  le  filtre,  il  faut 
bien  faire  attention  à  ne  pas  prendre  des  fibres  de  papier,  etc., 
pour  des  éléments  du  sédiment. 
A.  L'urine  a  une  réaction  acide. 

i.  Tout  le  sédiment  est  amorphe;  il  forme  une  masse  Irrégu- 
lière, ou  bien  est  constitué  par  des  grains  extrêmement  petits  dis- 
posés en  séries  ramifiées  comme  la  mousse.  On  chauffe  la  goutte 
sur  le  porte-objet. 

a.  Si  la  solution  est  complète,  cela  indique  la  présence  des 
urates  (pl.  Il,  fig.  1  et  2).  Après  le  refroidissement,  on  ajoute  une 
goutte  d'acide  chlorhydrique  et  on  laisse  reposer  pendant  un  quart 
d'heure  ou  une  demi-heure»  Si,  au  bout  de  ce  temps,  il  s'est  formé 
des  tables  rhomboidales  d'acide  urique,  on  a  la  preuve  de  la  pré- 
sence des  urates  (pl.  1,  fig.  2). 

Généralement  ce  sédiment  consiste  en  un  mélange  d^urates 
acides,  et  se  distingue  par  une  couleur  plus  ou  moins  rouge  (pL  H, 
fig.  1  et  2).  On  essaye  chimiquement  d'après  §  59. 
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Très-fréquemment  ces  sédiments  sont  accompagnés  de  cristaux  d'acide  urique 
et  d'oxalato  de  chaux  (pl.  I,  fig.  5,  et  pl.  Il,  tig.  4.  Voy.  2). 

b.  Si  le  sédiment  ne  se  dissout  pas  lorsqu'on  chauffe,  mais  s'il 
entre  en  dissolution  dans  l'acide  acétique  sans  effervescence,  il  est 
probable  qu'il  y  a  du  phosphate  de  chaux.  On  s'en  assure  par  un 
essai  chimique  d'après  §  41 . 

c.  Si,  dans  le  sédiment  amorphe,  se  trouvent  des  gouttelettes 
argentées  réfractant  fortement  la  lumière  et  solubles  dans  l'éther, 
cela  indique  la  présence  de  la  graisse  (§  32). 

2.  Le  sédiment  contient  des  cristaux  bien  formés. 

a.  De  petits  octaèdres  carrés  en  forme  d'enveloppes  de  lettres, 
brillants,  tout  à  fait  transparents,  réfractant  fortem.ent  la  lumière 
et  insolubles  dans  l'acide  acétique,  sont  constitués  par  de  Voxalate 
de  chaux  (pl.  I,  fig.  3;  pl.  II,  fig.  4.  §  40.  Grossissement  de 
300  à  400). 

b.  Des  tables  quadrangulaires  ou  ^es  plaques  hexagonales  à  as- 
pect rhomboidal,  aux  dépens  desquelles  souvent  prennent  nais- 
sance, par  suite  de  l'arrondissement  des  angles  obtus,  des  cristaux 
en  forme  de  fuseau  et  de  tonneau  sont  constitués  par  de  V  acide 
urique.  Généralement  ces  sédiments  sont  plus  ou  moins  colorés 
(pl.  I,  fig.  2  et  3;  pl.  Il,  fig.  4;  pl.  III,  fig.  1.  §  6,  C). 

Au  moyen  de  la  réaction  delà  muréxide,  on  s'assure  chimique- 
ment de  l'exactitude  du  résultat  (§  6,  E,  1.  a). 

Si  l'on  a  quelques  doutes  sur  la  forme  de  certains  cristaux,  on 
dissout  sur  l'objectif  le  sédiment  dans  quelques  gouttes  de  lessive 
de  soude  et  ensuite  on  observe  les  formes  qui  se  sont  produites. 

Lorsque  la  fermentation  acide  est  terminée,  et  que  l'alcaline  est  commencée, 
les  cristaux  d'acide  urique  dont  la  dissolution  est  plus  ou  moins  avancée,  sont 
fréquemment  couverts  par  des  groupes  de  cristaux  prismatiques  d'vrate  de  soude, 
sur  lesquels  se  sont  déposés  des  globules  à'iirale  d'ammoniaque  portant  des 
stries  concentriques.  On  trouve  aussi  fréquemment  des  cristaux  isolés  à' Oxalate 
de  chaux. 

C.  Des  tables  hexagonales  régulières  qui  se  dissolvent  dans  l'a- 
cide chlorhydrique  et  l'ammoniaque,  qui  charbonnent  et  qui  brû- 
lent lorsqu'on  les  chauffe,  et  qui,  bouillies  avec  une  solution 
d'oxyde  de  plomb  dans  une  lessive  de  soude  donnent  naissance  à 
un  précipité  de  sulfure  de  plomb,  sont  constituées  par  de  la  cys- 
tine  (§  42,  pl.  III,  fig.  4). 
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(l.  Des  cristaux  prismatiques,  rréqueiumeiit  cuiiéiibrmcs,  qui 
sont,  soit  isolés,  soit  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  de  manière  à 
former  une  portion  de  cercle  plus  ou  moins  jurande,  constituent 
du  phosphate  de  chaiix  cristaUisé  (§  41,  2).  —  Géncralemejit  l'u- 
rine n'a,  dans  ce  cas,  qu'une  réaction  acide  faible, 

e.  Des  grains  globuleux,  brun  vert,  à  structure  cristalline 
rayonnée  peuvent  être  constitués  par  de  la  lyrosiiie.  La  solution  de 
cette  substance  dans  l'ammoniaque  saturée  par  l'acide  azotique 
laisse  déposer  des  groupes  caractéristiques  de  longues  aiguilles 
brillantes  (§  36  B). 

Au  moyen  des  différentes  réactions,  on  s'assure  chimiquement 
de  l'exactitude  du  résultat  (g  56  C,  2,  3,  4). 

L'urine  contenant  de  la  tyrosine  renferme  très-fréquemment 
des  pigments  biliaires. 

f.  Conmie  sédiment,  l'acide  hippurique  ne  se.  rencontre  que 
très-rarement  en  aiguilles  ou  prismes  rhomboïques  facilement  so- 
lubles  dans  l'eau  bouillante  (§  7  B,  D) . 

3.  Le  sédiment  contient  des  corps  organisés. 

a.  Des  filaments  tordus  et  formés  de  granulations  et  de  points 
extrêmement  fins  et  disposés  régulièrement  sont  constitués  par 
du  mucus  coagulé,  qui  souvent  est  accompagné  par  des  urates 
(pL  IJ,fig.  2;§45). 

Il  faut  faire  attention  à  ne  pas  confondre  ces  filaments  avec  les 
cylindres  urinaires  (voy.  e,  §  48  ;  pl.  I,  fig.  4,  5  et  6). 

b.  De  petits  corpuscules  fortement  contractés  et  granulés  qui, 
généralement,  se  réunissent  par  leurs  bords  de  manière  à  former 
des  groupes  assez  étendus,  ne  sont  autre  chose  que  des  corpuscu- 
les de  mucus. 

c.  Des  disques  ronds,  un  peu  biconcaves,  paraissant  générale- 
ment jaunâtres,  qui  sont  fortement  gonflés  par  l'acide  acétique, 
et  dissous  plus  ou  moins  rapidement  par  ce  liquide,  sont  des  glo- 
bules sanguins  (pl.  III,  fig.  \  et  2). 

Il  faut  surtout  faire  attention  aux  formes  sphériques  ainsi  qu'à 
celles  qui  sont  anguleuses,  contournées  et  crénelées  (§  46) . 

Lorsqu'il  y  a  du  sang,  l'urine  contient  en  même  temps  de  l'al- 
bumine. 

d.  Des  vésicules  rondes,  pâles,  granulées  et  de  différentes  gros- 
seurs, qui  se  gonflent  beaucoup  au  contact  de  l'acide  acétique,  qui 
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perdent  leur  surlacc  f-raiiuléc  et  dans  lesquelles  on  recomiail  des 
noyaux  de  i'ornics  variées  et  groupés  de  diverses  manières,  sont 
constituées  par  du  pm  ;  pl.  111,  lig.  5).  On  ne  parvient  pas, 
chimiquement  ou  au  microscope,  à  distinguer  ces  corpuscules  des 
corpuscules  de  mucus  (pl.  Il,  lig.  5). 

Lorsqu'il  y  a  du  pus,  l'urine  contient  aussi  de  ralbumine. 

e.  Des  cylindres  tubuleux,  souvent  fccouverts  de  globules  san- 
guins et  de  corpuscules  de  pus,  et  acconq)agnés  de  cellules  épilhé- 
liales  et  de  corpuscules  inuqueux,  sont  des  cylindres  urinaires    48 , 

pl.  I,  fig.  4,  5  et  6). 

aa.  Des  tubes  cylindriques,  dont  les  cellules  rondes  et  granu- 
leuses sont  distinctement  visibles  à  travers  une  masse  de  fmes  mo- 
lécules, sont  constitués  par  les  cylindres  cpithéliaux  des  lubes  de 

Bellini  (pl.  I,  fig.  4). 

Généralement  ces  produits  sont  accompagnés  par  des  cellules 
épitbéliales  granuleuses,  libres,  en  forme  de  massue  ou  de  fusoau 
provenant  des  uretères,  des  bassinets  et  des  calices  (pl.  I,  fig.  4). 

hh.  Des  cylindres  solides,  parsemés  de  granules,  constituent  ce 
qu'on  appelle  les  cylindres  rénaux  granulés  (pl.  I,  lig.  (^). 

Fréquemment  ces  cylindres  renferment  des  globules  sanguins  cl 
des  corpuscules  de  pus,  ainsi  que  des  gouttes  et  des  granules  de 
üraisse,  des  cristaux  d'oxalatc  de  chaux  et  quelques  cellules  épillic- 
liales. 

En  outre,  le  sédiment  contient  fréquemment  des  globules  san- 
guins et  des  corpuscules  de  pus,  ainsi  que  les  cellules  épitbéliales 
libres  indiquées  en  aa  (pl.  I,  lig.  6). 

ce.  Des  cylindres  solides,  si  pâles  et  si  transparents  que  ce  n  est 
souvent  qu'avec  beaucoup  de  peine  que  l'on  peut  les  distinguer  du 
liquide  environnant,  constituent  ce  qu'on  appelle  les  cylmdrcf^  ré- 
naux hyalins  (pl.  1,  fig-  5)- 

On  les  découvre  plus  facilement  si  l'on  ajoute  sur  l'objet  une  so- 
lution d'iode  dans  l'iodurc  de  potassium  on  une  solution  de  lucli- 
sine  ;  ces  produits  prennent  alors  une  couleur  jaune  ou  rouge. 

On  renconU-e  souvent  ilcs  formes  inlerm^diaires  eiilrc  celles  i"')"!"'^'^« J 
hb,  et  ce  ;  les  cylindres  hyalins  en  se  recouvranl  de  gouUes  de  graisse  de  c  . 
puscules  de  pus  et  de  masses  finement  granuleuses  prennent  un  aspecl  piub 
moins  granulé. 

Dans  toute  urine  albumineuse,  on  doit  rechercher  avec  soin  t"-'' 
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différents  iirodidts.  On  clioisira  un  gmssissenient  de  180  à  200. 

/'.  Cellules  epitheliales  ;ivec  les  dilïerentes  Ibrmes  qu'elles  af- 
l'ectent  suivant  leur  origine. 

(Kl.  Épitliéliuni  pavimenteux.  Cellules  rondes,  longues  ou  poly- 
gonales et  à  noyau,  provenant  des  grandes  et  des  petites  lèvres  du 
vagin,  de  l'urèthre  de  la  Icnnne,  de  la  vessie,  des  bassinets  et  des 
calices  (pl.  I,  lig.  4,  5  et  6  ;  pl.  Il,  lig.  1). 

bb.  Ei)itliélium  cylindrique  et  ovoïde  de  la  couclie  inlërieure  de 
la  nnujueuse  vésicale,  etc. 

ce.  Épitliéliuni  cilié  de  l'utérus. 

Lorsqu'on  ajoute  une  dissolution  d'iode  dans  l'iodure  de  potas- 
sium, ou  une  solution  de  fuchsine,  tous  ces  produits  apparaissent 
au  microscope  avec  plus  de  netteté. 

(j.  Champignons  de  la  fermentation  et  filaments  confervoides  ; 
lorsque  la  fermentation  acide  de  l'urine  a  commencé,  ils  accom- 
pagnent les  sédiments  d'urates,  d'acide uriquc  libre,  et  d'oxalatede 
cliaux,  mais  ils  se  trouvent  surtout  dans  l'urine  diabétique  entrée 
en  fermentation. 

aa.  Les  champignons  de  la  fermentation  constituent  de  petites 
cellules  à  noyau  qui  s'accroissent  par  bourgeonnement  et  forment 
;iinsi  des  séries  simples  ou  ramifiées  (pl.  Il,  fig.  1 ,  2  et  4j, 

bb.  Les  fdaments  confervoides  forment  souvent  un  tissu  si  serré 
qu'ils  masquent  entièrement  le  champ  de  la  vision  (voy.  p.  155, 
lig.  4). 

h.  De  petits  corps  ténus  et  courts,  qui  se  meuvent  avec  vivacité 
dans  tous  les  sens,  sont  des  vibrions,  et,  avec  un  fort  grossisse- 
ment, on  les  trouve  très-communément  dans  l'urine  faiblement 
acide  ou  alcaline  (g  50). 

i.  On  reconnaît  facilement  les  spermatozoïdes  à  leur  forme  ana- 
logue à  celle  des  larves  de  grenouille  (§  49). 

/w  Masse  cancéreuse  (pl.  III,  fig.  5  et  6). 
/.  Sarcina  ventriculi  (Goodsir).  —  Très-rare.  Elle  est  facile  à 
l  econnaîlreà  saforme  caractéristique  (p.  155,  fig.  5). 
Ij.  L'urine  est  alcaline. 
I .  Le  sédiment  contient  des  cristaux. 

a.  Des  combinaisons  du  prisme  rhomboidal  vertical,  ayant  delà 
"'ssemblance  avec  un  couvercle  de  cercueil,  se  dissolvant  dans 
I  acide  acétique  et  dégageant  de  l'ammoniaque  lorsqu'on  les  cbaulfe 
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avec  une  lessive  de  soude,  constituent  du  phosphule  ammoniaco- 
mcKjnésien  (g  41  ;  pl.  U,  lig.  3  et  5). 

Si  de  l'oxalate  de  chaux  se  trouve  avec  ce  sel,  on  traite  le  sédi- 
ment sur  le  porte-objet  avec  une  goutte  d'acide  acétique  ;  les  cris- 
taux de  phosphate  de  magnésie  se  dissolvent,  tandis  (juc  l'oxalate 
de  chaux  reste  avec  sa  l'orme  en  enveloppe  de  lettres. 

b.  Des  masses  globuleuses,  opaques,  qui,  comme  les  l'ruils  du 
datura,  sont  munies  de  pointes  fines  saillantes,  ainsi  que  des  amas 
composes  de  petits  corps  courbés  et  en  l'orme  de  massue,  consti- 
tuent de  Vurate  (rammoniaque  (g  59,  3  ;  pl.  Il,  fig.  5). 

2.  Le  sédiment  contient  des  masses  amorphes. 

Dans  une  urine  alcaline,  ces  masses  sont  généralement  consti- 
tuées par  du  phosphate  de  chaux  (|  41,  2). 

3.  Le  sédiment  contient  des  corps  organisés. 

Indépendamment  des  corpuscules  de  mucus  et  de  pus,  des  glo- 
bules sanguins,  on  trouve  surtout  des  champignons  globuleux  de 
la  fermentation,  des  champignons  filamenteux,  des  nil'usoires  et 
des  conferves  ('^50,  p.  155,  fig.  4). 


§  85.  CONSERVATION  DES  SÉDIMENTS  URINAIUES. 

Comme  dans  beaucoup  de  cas,  il  peut  être  intéressant  de  conser- 
ver des  sédiments  urinaires  comme  objet  microscopique,  une 
courte  exposition  des  procédés  en  usage  peut  être  placée  dans  cet 
ouvrage.  Avant  tout,  il  est  nécessaire  de  débarrasser  le  sednnent 
du  liquide  urinaire,  parce  que  l'urine  se  décompose  rapidement 
et  qu'il  s'y  forme  facilement  des  corps  organisés.  On  laisse  le  sé- 
diment se  déposer  dans  un  verre  à  Champagne  ;  avec  un  siphon,  on 
enlève  l'urine  aussi  complètement  que  possible,  et,  par  décanta- 
tion, on  lave  trois  ou  quatre  fois  le  sédiment  avec  le  liquide  dan^ 
lequel  il  doit  ultérieurement  être  conservé.  Maintenant,  on  a  deux 
méthodes  à  suivre  :  ou  bien  on  introduit  le  sédiment  lave  dan^ 
un  petit  tlacon,  on  remplit  celui-ci  avec  le  liquide  conservateur,  cl, 
sur  une  étiquette,  on  désigne  lanature  du  contenu  ;  ou  biencncou- 
on  dépose  le  sédiment  sur  le  porte-objet  et  on  le  conserve  sous  le 
couvre-objet,  dans  un  espace  hermétiquement  clos. 
Parmi  les  différents  liquides  conservateurs  proposés  dans  ce  Du  , 
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la  solution  de  glycérine',  la  solution  de  créosote  et  d'esprit  de 
bois-,  l'alcool  étendu  %  le  liquide  de  Fanant'',  etc.,  conviennent 
parfaitement  pour  les  dil'fércnts  épitliéliums,  les  cylindres  urinai- 
res,  les  corpuscules  de  pus  et  de  mucus,  les  champignons,  l'acide 
uriquo,  les  urates,  l'oxalate  de  chaux,  etc.  Mais  le  phosphate  ani- 
moniaco-magnésien  se  conserve  mieux  dans  l'eau,  à  laquelle  on  a 
ajouté  un  peu  d'ammoniaque.  Pour  la  cystine,  on  choisit  l'acide 
acétique  très-étendu.  —  Enfin,  les  sédiments  cristallins,  à  l'excep- 
tion du  pho.sphate  ammoniaco-magnésien  et  de  l'oxalate  de  chaux, 
peuvent  aussi  être  conservés  dans  le  baume  de  Canada,  mais  ils 
doivent,  auparavant,  être  parfaitement  lavés  et  desséchés  avec  soin. 
Ce  procédé  est  le  plus  simple  :  on  dépose  le  sédiment  lavé  sur  le 
porte-objet,  on  le  lai.sse  bien  sécher  au  soleil  ou  dans  l'cxsiccateur, 
ensuite  on  l'humecte  avec  une  goutte  d'essence  de  térébenthine  et 
on  laisse  celle-ci  s'évaporer  presque  en  entier.  Maintenant  on  met 
par-dessus  une  goutte  de  baume  de  Canada  ;  on  chauffe  doucement  ; 
avec  une  aiguille,  on  fait  disparaître  les  bulles  d'air  qui  peuvent 
s'y  trouver  et  on  couvre  avec  un  verre  un  peu  chauffé.  En  ap- 
puyant avec  précaution,  on  fait  sortir  le  baume  en  excès,  qui,  au 
bout  de  quelques  jours,  se  dessèche  et  forme  un  rebord  maintenant 
solidement  le  couvre-objet.  Pour  plus  de  sûreté,  on  recouvre  en- 
core le  bord  avec  un  vernis  à  l'asphalte,  que  l'on  peut  se  procurer 
dans  le  commerce,  et  étendre  facilement  avec  un  pinceau. 

Pour  conserver  le  sédiment  dans  un  liquide,  on  procède  de  la 
manière  suivante  :  on  dépose,  sur  le  porte-objet,  une  goutte  du 
sédiment  en  suspension  dans  le  liquide  conservateur;  au  moyen 

*  On  obtient  la  solution  de  <;lycérinc  en  étendant  do  la  glycérine  sirupeuse  du  com- 
merce avec  une  égale  quantité  d'eau  de  camphre.  —  Elle  constitue  un  excellent  liquide 
conservateur. 

^  On  obtient  la  solution  de  créosote  et  d'esprit  de  bois  de  l.i  manière  suivante  :  dans 
un  mortier  on  mélange  12  grammes  de  créosote  avec  180  grammes  d'esprit  de  bois  et 
l'on  ajoute  autant  de  craie  prccipilée  qu'il  est  nécessaire  pour  que  le  tout  forme  une 
bouillie  molle  que  l'on  étend  en  triturant  continuellement  avec  2,000  grammes  d'eau. 
On  peut  aussi  ajouter  quelques  morceaux  de  camphre  ;  alors  on  abandonne  le  mélange 
pendant  deux  ou  trois  semaines  dans  un  vase  légèrement  couvert  que  l'on  a  soin  d'agi- 
ter fréquemment  ;  enfin  on  décante  le  liquide  clair  et  après  l'avoir  filtré  on  le  conserve 
dans  un  vase  bien  bouché. 

»  On  étend  avec  2  ou  8  fois  son  volume  d'eau  de  l'alcool  reclifié.  —  Il  est  moins  con- 
venable pour  les  préparations  microscopiques,  parce  qu'il  est  difficile  d'ol)tenir  avec 
l'esprit  de  vin  ime  l'ermelure  absolument  hermétique. 

*  Un  mélange  à  parties  égales  de  mucilage  de  gomme  très-épais,  de  glycérine  et  d'un 
solulion  d'acide  arsénieux  saturée  à  l'roid. 
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(l'une  pince,  on  la  recouvre  avec  un  verre  humide,  en  prenant 
soin  de  ne  pas  cnlcrmer  de  bulles  d'air.  En  pressant  doucement, 
on  l'ait  sortir  le  Tupiide  en  excès  ;  on  enlève  celui-ci  avec  jjrécau- 
lion  à  l'aide  d'un  morceau  de  papier  à  liltrer,  et  l'on  abandonne 
la  préparation  pendant  quelques  minutes,  afin  que  le  reste  dn  li- 
quide s'évapore  également.  Lorsqu'on  s'est  assuré,  an  microscope, 
que  tout  est  en  place,  on  s'occupe  d'empêcher  que  l'air  n'arrive  au 
contact  du  sédiment.  Avec  de  la  cire,  on  fixe  d'abord  le  convro- 
objet  sur  le  porte-objet.  On  coupe  en  biseau  lamèclie  d'une  pelito 
bougie;  on  chauffe  à  la  lampe  à  alcool  jusqu'à  ce  que  la  cire  fonde, 
mais  jamais  jusqu'à  ce  qu'elle  s'enflamme,  et,  maintenant  la  coupe 
de  la  mèche  horizontalement,  on  passe  rapidement  celle-ci  autour 
du  bord  du  couvre-objet.  La  cire  ne  doit  pas  tomber  goutte  à 
goutte,  mais  couler  sous  forme  d'une  couche  mince  ;  l'espace  com- 
pris entre  le  couvre-objet  et  le  porte-objet  doit  être  complètement 
rempli,  mais  il  ne  faut;  pas  que  le  bord  de  cire  ait  une  largeur  de 
plus  de  2  millimètres.  Avec  un  peu  d'exercice,  on  arrivera  facile- 
ment à  disposer  la  cire  comme  il  vient  d'être  dit  tout  aussi  sûre- 
ment que  si  le  liquide  s'échappait  d'un  pinceau.  Lorsque  l'opéra- 
tion est  terminée,  on  recouvre  la  bordure  de  cire  avec  un  vernis  à 
l'asphalte,  qu'il  est  facile  d'étendre  avec  un  pinceau  :  ce  vernis 
doit,  sur  les  deux  verres,  déborder  la  cire  de  2  millimètres  envi- 
ron, dételle  sorte  que  le  cadre  qui  limite  la  préparation  ait  une 
largeur  totale  d'environ  6  millimètres.  Lorsqu'on  applique  le  vernis 
à  l'asphalte,  on  doit  procéder  avec  précaution  :  il  faut  faire  atten- 
tion à  bien  couvrir  tous  les  bords  et  à  n'enfermer  de  bulles  d'air  en 
aucun  endroit  ;  à  l'aide  de  la  loupe,  on  sait,  avec  une  certitude  com- 
plète, si  cette  dernière  condition  est  remplie.  Avant  tout,  il  ne  faut 
pas  faire  cette  première  couche  de  vernis  trop  épaisse,  parce  qu'alors 
le  vernis  se  durcit  seulement  à  la  surface,  reste  encore  liquide  dans 
la  partie  profonde  et  pénètre  facilement  sous  le  couvre-objet,  ce 
qui  altère  la  préparation.  J'ai  perdu,  de  cette  manière,  beaucoup 
de  préparations.  Si,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  première 
couche  de  vernis  est  solidifiée,  on  en  applique  une  deuxième  plus 
épaisse  et  la  préparation  peut  alors  être  étiquetée. 

On  choisira  des  porte-objets  de  48  millimètres  de  long  et  de 
28  millimètres  de  large.  Aux  deux  extrémités,  on  colle,  avec  une 
solution  de  gomme  ou  un  vernis  au  silicate.de  potasse,  des  frag- 
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-nients  de  couvre-objet  de  10  millimètres  de  large,  qui,  en  même 
temps,  portent  l'étiquette  de  la  préparatmn.  Cette  manière  de 
faire  doit  être  vivement  recommandée,  parce  que,  lorsque  les  pré- 
parations sont  placées  les  unes  sur  les  autres,  le  couvre-objet  ne 
peut  jamais  être  endommagé.  Il  ne  faut  jamais  placer  sur  les  an- 
gles les  préparations  qui  sont  terminées,  parce  qu'elles  se  dété- 
riorent plus  facilement  ;  on  doit  toujours  les  déposer  à  plat,  dans 
des  boites  dont  l'intérieur  est  garni  d'un  morceau  de  drap.  —  Le 
procédé  qui  vient  d'être  décrit  n'est  pas  seulement  en  usage  pour 
les  sédiments  urinaires,  mais  on  s'en  sert  aussi  pour  beaucoup 
d'autres  préparations  microscopiques  ;  on  trouve  dans  les  ouvrages 
suivants  des  instructions  complètes  sur  ce  sujet  :  Welkeh,  Auf- 
bewahrung microscopischer  Objecte,  Giessen,  1856  ;  Reinhapd,  das 
Microscop  und  sein  Gebraucli  für  den  Arzt,  Leipzig  et  "Heidel- 
berg, 1864. 

II,  Analyse  quantïtative> 

§  8i. 

Lorsqu'on  suivant  les  indications  des  paragraplies  81  et  82  on  a 
obtenu  des  renseignements  suffisants  sur  la  constitution  qualita- 
tive de  l'urine  à  essayer,  on  passe  à  la  détermination  quantitative 
des  éléments  trouvés.  Comme  malheureusement  nous  ne  possédons 
pas  encore,  pour  tous  les  corps  qui  se  rencontrent  dans  cette  hu- 
meur, des  méthodes  simples  et  sûres,  nous  devons  nous  contenter 
de  déterminer  les  principes  normaux  ou  anormaux  les  plus  im- 
portants. 

1.  Détermination  de  la  quantité  d'urine  émise  en  un  temps 
donné  (§  55). 

Suivant  le  but  que  l'on  veut  atteindre,  on  détermine,  soit  l'urine 
émise  en  vingt-quatre  heures,  soit  l'urine  émise  en  un  temps  plus 
court.  On  indique  la  quantité  en  centimètres  cubes  (§  55). 

'i.  Détermination  du  poids  spécifique  (§  54). 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  détermination  du  poids  spécifique 
peut  être  effectuée  à  l'aide  de  l'uromètre  (§  54,  1).  Mais  s'il  s'a- 
git d'arriver  à  une  plus  grande  exactitude,  on  choisit  la  méthode 
du  fiacon  (§54,  2).  . 
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L'indication  du  puids  spécifique  trouvé  est  complétée  par  celle 
de  la  température  de  l'urine  observée  au  moment  de  la  détenni- 
natiou. 

5.  Déterm'mation  de  l'eau  et  de  la  proportion  totale  des  sub- 
stances en  dissolution  (§_  55). 

Dans  un  creuset  de  porcelaine  pesé,  on  évapore  au  hain-innrie, 
en  suivant  exactement  les  instructions  du  paragraphe  55,  10  ou 
i5  ce.  d'urine,  et  l'on  dessèche  le  résidu  dans  le  bain  d'airà  100", 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  perde  plus  de  poids.  Après  soustraction  du 
poids  du  creuset,  on  obtient  la  quantité  des  corps  qui  se  trou- 
vaient en  dissolution,  et  si  l'on  retranche  ce  poids  delà  quantité 
d'urine  essayée,  on  connaît  la  richesse  de  l'urine  en  eau. 

On  obtient  des  résultats  beaucoup  plus  exacts  en  évaporant  l'u- 
rine dans  l'appareil  représenté  figure  14,  paragraphe  55.  L'am- 
moniaque mise  en  liberté  par  suite  de  la  décomposition  de  l'urée, 
lors  de  l'évaporation  de  l'urine,  est  calculée  sous  forme  d'urée  et 
ajoutée  au  résidu  trouvé  par  la  pesée  (§  55,  5). 

4.  Détermination  des  sels  fixes  (§  56). 

Dans  une  capsule  de  platine  pesée,  on  évapore  à  sec  10  c.  c. 
d'urine  et  l'on  incinère  le  résidu  d'après  §  56. 

Si  l'on  veut  déterminer  séparément  les  corps  qui  sont  solubles 
dans  l'eau  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  on  fait  bouillir  le  résidu  pesé 
avec  de  l'eau,  on  filtre,  on  lave,  on  évapore  à  sec  l'extrait  aqueux 
dans  une  capsule  de  platine  pesée  ;  on  chauffe  doucement  au  rouge 
et  l'on  pèse.  Si  Ton  retranche  le  poids  ainsi  obtenu  des  éléments 
solubles  dans  l'eau  de  la  quantité  totale  des  sels  fixes,  la  différence 
donne  la  proportion  des  sels  insolubles. 

5.  Détermination  de  la  matière  colorante,  d'après  Vogel. 
On  procède  exactement  d'après  §  57, 

6.  Dosage  du  chlore  et  de  Vurée. 

A.  L'urine  ne  contient  pas  d'albumine. 

On  mélange  50  c.  c.  d'urine  avec  25  c.  c.  de  la  solution  de  ba- 
ryte caustique  et  d'azotate  de  baryte  saturée  à  froid  (§  61,  B,  4) 
et  l'on  filtre  à  travers  un  filtre  non  humecté  pour  séparer  le  pré- 
cipité formé. 

On  divise  le  liquide  filtré  en  deux  parties. 

a.  On  acidulé  très-faiblement  une  partie  avec  de  l'acide  azotique 
étendu,  avec  une  pipette  on  mesure  15  ce,  correspondant  à 
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JO  c.  c.  d'urine,  et  l'on  mélange  goutte  à  goutte  avec  une  solution 
titrée  d'azotate  de  bioxyde  de  mercure  contenue  dans  une  burette  de 
Möhr,  jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  un  trouble  blanchâtre  bien  évi- 
dent et  persistant.  —  A  cliacun  des  centimètres  cubes  employés 
pour  atteindre  ce  j)oint,  correspondent  10  milligrammes  de  sel 
marin  ou  6,065  milligrammes  de  chlore.  (Principe,  prépara- 
tion des  dissolutions,  etc.,  voy.  §  61 .)  —  Le  titrage  du  chlore  avec 
une  solution  d'azotate  d'argent  donne  des  résultats  plus  exacts 
(§61,11). 

h.  On  n'acidifie  pas  la  deuxième  partie  du  liquide  filtre  ;  avec 
une  pipette,  on  en  mesure  également  15  c.  c.  =  10  c.  c.  d'urine 
et  l'on  y  dose  l'urée  avec  une  solution  titrée  d'azotate  de  bioxyde 
de  mercure  (§  62).  On  ajoute  cette  liqueur  au  moyen  d'une  pipette, 
jusqu'à  ce  qu'une  goutte  du  mélange,  saturée  sur  un  verre  de 
montre  avec  du  carbonate  de  soude,  donne  une  coloration  jaune 
bien  évidente.  Si  le  mélange  reste  blanc,  c'est  qu'il  y  a  encore  de 
l'urée  non  combinée,  et  l'on  doit  encore  ajouter  la  solution  de 
mercure.  —  A  l'aide  d'une  deuxième  expérience,  on  contrôle  le 
résultat  de  la  première  ;  à  chacun  des  centimètres  cubes  de  solu" 
tion  raercurielle  employés,  correspondent  10  milligrammes  d'urée. 
(Principe,  préparation  des  solutions,  etc.,  voy.  §  62.) 

Corrections  : 

aa.  Vvrine  contient  flus  de  2  \).  100  d'urée. 

Si,  pour  15  c.  c.  du  mélange  urinaire  on  emploie  plus  de  50  c.  c. 
de  la  solution  de  mercure,  on  ajoute  au  mélange,  avant  l'essai  avec 
le  carbonate  de  soude,  une  quantité  d'eau  égale  à  la  moitié  des 
centimètres  cubes  de  solution  de  mercure  employés  en  plus  que 
les  50  (§  62,  D,  1). 

hh.  L'urine  contient  moins  de  2  p.  100  denrée. 

Si  pour  1 5  c.  c.  du  mélange  urinaire  on  emploie  moins  de  50  c.  c. 
de  solution  de  mercure,  on  retranche  1  c.  c.  par  chaque  quantité 
de  5  c.  c.  que  l'on  a  versée  en  moins  que  50,  et  l'on  calcule  le  reste 
comme  de  l'urée  (§  62,  D,  2). 

ce.  L'urine  contient  de  1  à  j,5  p.  100  de  sel  marin. 

Cf..  On  retranche  2  du  nombre  des  centimètres  cubes  de  solution 
mercurielle  employés,  et  l'on  calcule  le  reste  comme  de  l'urée 
(§65,D,  5). 

fi.  Mais  s'il  s'agit  d'obtenir  des  révsultats  absolument  exacts,  il 
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faut  auparavatil,  ôliininer  le  chlore  au  moyen  d'une  solution  tiliée 
d'azotate  d'argent.  Ensuite,  en  tenant  compte  de  la  dilution  (bh) 
occasionnée  par  la  solution  d'argent,  on  dose  l'urée,  comme  à  l'or- 
dinaire, dans  le  liquide  liltré,  au  moyen  de  la  solution  de  mercnie 
(§62,  D,  5). 

La  méthode  deRcmtenberg,  décrite  paragraphe  62,  Ü,  5,  donne 
des  résultats  tout  aussi  exacts. 

dd.  Murine  contient  du  carbonate  d' ammoniaque  {?^,  62,  D,  5, 15). 

On  soumet  à  la  distillation  un  volume  déterminé  d'urine  com- 
plètement précipitée  avec  la  solution  de  baryte,  et  l'on  recueille 
dans  un  volume  connu  d'acide  sulfurique  titré,  l'ammoniaque  qui 
passe  à  la  distillation  (§  62,  B,  5,  6).  A  chaque  centimètre  cului 
d'acide  saturé,  correspondent  11,52  milligrammes  d'ammoniaque 
ou  20  milligrammes  d'urée. 

Dans  le  résidu  débarrassé  du  sel  ammoniacal,  on  dose  comme 
à  l'ordinaire  l'urée  décomposée. 

B.  L'urine  contient  de  V albumine. 

On  coagule  l'albumine  dans  un  volume  déterminé  d'urine  (d'a- 
près le  §  62,  D,  4),  on  tiltre,  et  l'on  dose  le  sel  marin  et  l'urée 
comme  à  l'ordinaire  après  avoir  précipité  l'acide  pliosphoriquc 
avec  une  solution  de  baryte  (§  62,  D,  4). 

7.  Dosage  de  V  acide  phospliorique  (§  65).  , 

a.  Dosage  de  la  proportion  totale. 

On  mélange  50  c.  c.  d'urine  avec  5  c.  c.  de  solution  d'acétate  i 
acide  de  soude  ;  on  chauffe  au  bain-marie,  et  ensuite  on  détermine 
l'acide  phosphorique  avec  une  solution  titrée  d'acétate  d'urane. 
On  doit  essayer  fréquemment  le  mélange  pendant  que  l'on  ajoute 
la  solution.  Dans  ce  but,  on  mélange  une  goutte  du  liquide  avec  ! 
une  solution  de  ferrocyanure  de  potassium  (comme  il  a  été  dit  ! 
§  65,  C),  jusqu'à  ce  qu'une  faible  coloration  rouge  indique  que  le 
mélange  renferme  une  trace  d'oxyde  d'urane  en  excès.  A  chaque 
centiniètre  cube  de  solution  d'urane  employé  correspondent  5  mil- 
ligrammes d'acide  phosphorique  (§  65,  C,  a). 

b.  Dosage  de  l'acide  phosphorique  combiné  aux  alcalis. 
On  alcalise  50  c.  c.  d'urine  avec  de  l'ammoniaque;  au  bout  de 

quelques  heures,  on  filtre  pour  séparer  les  phosphates  terreux;  on 
lave  le  précipité,  et  dans  le  liquide  filtré  tout  entier  préalablement 


AiSALYSE  OIIANTITATTVE.  285 

additionné  de  5  o.  c.  de  la  solution  acide  d'acétate  de  soude,  on 
dose  l'acide  phosphorique  comme  en  a. 

Chaque  centimètre  cube  de  solution  d'urane  employé  indique 
5  milligrammes  d'acide  phosphorique  cond)iné  à  des  alcalis.  La 
quantité  trouvée  ici,  retranchée  delà  proportion  totale  déterminée 
en  premier  lieu,  donne  pour  différence  l'acide  phosphorique  com- 
biné aux  terres. 

S.  Dosage  de  V acide  libre  (§  64). 

Avec  une  lessive  de  soude  caustique  titrée  avec  de  l'acide  oxa- 
lique pur,  on  mélange  goutte  à  goutte  50  c.  c.  d'urine,  jusqu'à 
ce  que  la  réaction  acide  ait  (îomplétement  disparue,  et  qu'une 
goutte  du  liquide  soit  complètement  neutre  aux  papiers  de  tour- 
nesol bleu  et  rouge.  —  A  chaque  centimètre  cube  de  lessive  de 
soude  employé  correspondent  10  milligrammes  d'acide  oxalique. 

9.  Dosage  de  V acide  sull'unque  (§  65). 

On  chauffe  à  l'ébullition  100  c.  c.  d'urine  préalablement  addi- 
tionnée de  20  ou  50  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  et  l'on  y  ajoute 
goutte  à  goutte  une  solution  titrée  de  chlorure  de  baryum,  dont 
chaque  centimètre  cube  représente  10  milligr.  SO^,  jusqu'à  ce 
que,  dans  un  échantillon  fdtré,  le  sulfate  de  potasse  indique  un 
excès  de  baryte.  —  Si,  pour  atteindre  ce  point,  nous  avons  em- 
ployé 12  c.  c,  mais  si,  après  l'addition  de  11  c.  c,  le  sulfate  de 
potasse  n'avait  pas  encore  produit  de  réaction,  le  nombre  des  cen- 
timètres cubes  exactement  nécessaires  se  trouve  compris  entre 
11  et  12.  A  une  nouvelle  quantité  d'urine,  on  ajoute  tout  d'un 
coup  11  c.  c.  de  solution  de  chlorure  de  baryum;  on  chauffe  à 
l'ébullition  et  l'on  termine  le  dosage  exactement  comme  il  est  dit 
§65,  C. 

10.  Dosage  du  sucre  (g  66). 

Pour  effectuer  ce  dosage,  il  faut  étendre  l'urine  de  telle  sorte 
qu'elle  renferme  tout  au  plus  1/2  pour  100  de  sucre.  On  mesure 
ensuite  iO  ce.  de  la  solution  de  cuivre  titrée;  on  étend  avec 
40  c.  c.  d'eau,  et  l'on  ajoute  l'urine  étendue  jusqu'à  ce  que  tout  le 
cuivre  soit  exactement  réduit,  et  qu'un  échantillon  filtré,  puis  aci- 
difié avec  de  l'acide  chlorhydrique,  ne  soit  plus  du  tout  troublé 
par  l'hydrogène  sulfuré.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  une  urine 
diabétique  sera  suffisamment  étendue,  si  on  en  mélange  5  c.  c. 
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avec  95  c,  c.  d'eau.  On  doit  ce])cndant  se  guider  sur  lu  richesse 
en  sucre  de  Turine  en  question. 

Le  volume  d'urine  employé  pour  la  réduction  complète  coulienl 
exactement  50  milligrammes  de  sucre  de  diabète.  Si,  avant  l'essai, 
nous  avons  étendu  l'urine  avec  20  ibis  son  volume  d'eau,  nous 
devons  diviser  20  x  5  =  100  par  le  nombre  des  centimètres  cu- 
bes employés,  pour  obtenir  la  richesse  centésimale  de  l'urine  on 
sucre  (§  66,  C) 

Le  dosage  du  sucre  est  plus  rapide  avec  le  polarimètre     66,  '2). 

11 .  Dosage  de  V albumine  (§  71). 
On  opère  exactement  d'après  §  71. 

12.  Dosage  de  l'acide  urique  {^Qd). 

On  mélange  200  c.  c.  d'urine  avec  5  c.  c.  d'acide  chlorhydri- 
que  d'un  poids  spécifique  de  1,11;  on  couvre  le  vase;  on  le  laisse 
cà  la  cave  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  à  une  tem- 
pérature de  10  ou  20°  (généralement  vingt-quatre  heures  sont 
suffisantes);  ensuite  on  décante  le  liquide  avec  un  siphon,  et  on 
dépose  les  cristaux  sur  un  petit  filtre  desséché  et  pesé.  Après  le 
lavage  (les  gouttes  qui  s'écoulent  ne  doivent  plus  avoir  de  réac- 
tion acide),  on  dessèche  à  100°  et  l'on  pèse  (§  69,  A). 

13.  Dosage  de  la  Creatinine. 

On  opère  exactement  d'après  §  70,  C. 

14.  Dosage  de  la  chaux. 

On  mélange  200  c.  c.  d'urine  avec  de  l'ammoniaque;  on  dis- 
sout le  précipité  formé  dans  aussi  peu  d'acide  acétique  que  pos- 
sible, et  l'on  précipite  la  chaux  avec  l'oxalate  d'ammoniaque. 
Lorsque  le  liquide  est  devenu  tout  à  fait  clair,  on  le  décante  avec 
un  siphon;  on  rassemble  l'oxalate  de  chaux  sur  un  filtre;  on 
lave;  on  calcine,  et,  d'après  §  72,  G,  on  titre  avec  l'acide 
chlorhydrique  et  la  lessive  de  soude.  A  1  c.  c.  d'acide 
chlorhydrique  saturé  correspondent  10  miUigrammes  CaO,  ou 
^8miiiig,.^45  5  CaO,PbO^ 

15.  Dosage  de  la  magnésie. 

a.  Ou  réunit  le  liquide  obtenu  en  14  avec  l'eau  de  lavage 
et  avec  de  l'ammoniaque  ;  on  précipite  la  magnésie  à  l'état  de 
phosphate  aramoniaco-magnésien.  Au  bout  de  vingt-quatre'  heu- 
res, on  décante  le  liquide  clair  avec  im  siphon;  on  rassemble  le 
précipité  sur  un  filtre  ;  on  lave  avec  de  l'eau  ammoniacale  ;  on 
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calcine  et  on  pèse  (§  72,  ii,  1);  ou  bien  on  dissonl  le  phosphate 
de  magnésie  dans  l'acide  acétique,  et,  d'après  g  72,  ii,  3,  on 
détermine  la  maj^nésie  en  titrant  l'acide  phosphoriqnc  contenu 
dans  le  précipité. 

b.  On  précipite  200  c.  c.  d'urine  avec  de  l'aunnoniaque  ;  au 
bout  de  quelques  heures,  on  rassemble  sur  un  tiltre  les  phospha- 
tes terreux  qui  se  sont  séparés;  on  lave  avec  de  l'eau  annnonia- 
cale,  on  dessèche  et  l'on  chauffe  au  ronge  (d'après  §  72,  ii,  2). 
La  quantité  du  phosphate  de  chaux  obtenu,  retranchée  de  la  pro- 
portion totale  des  phosphates  terreux  trouvés  ici,  donne  comme 
reste  le  poids  du  phosphate  de  magnésie  (2  MgO,  PhO^)  qui  se 
trouvait  dans  l'urine.  —  Je  préfère  cette  méthode  à  celle  décrite 
en  a. 

16.  Dosage  de  l'ammoniaque. 

Dans  l'appareil  décrit  et  représenté  §  73,  C,  on  introduit, 
à  côté  d'un  volume  déterminé  d'acide  sulfurique  titré,  20  c.  c. 
d'urine  auxquels  on  ajoute  ensuite  un  lait  de  chaux;  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  titre  avec  une  solution  de  soude,  dont  la 
richesse  est  cormue,  la  quantité  d'acide  non  saturé  (§  73,  C). 

17.  Dosage  du  fer. 

On  évapore  à  sec  200  c.  c.  d'urine  ;  on  calcine  (  d'après 
g  68,  C)  jusqu'à  ce  que  tout  le  charbon  soit  brûlé;  on  dissout 
dans  l'acide  chlorhydrique;  on  réduit  le  peroxyde  de  fer  formé 
en  faisant  bouillir  le  liquide  avec  du  sulfite  de  soude;  on  laisse 
refroidir;  on  étend  à  60  c.  c,  et  l'on  dose  le  fer  avec  une  solu- 
tion de  permanganate  de  potasse  dont  la  valeur  a  été  déterminée 
immédiatement  avant  Tessai  avec  une  solution  titrée  d'acide  oxa- 
lique ou  de  ferrocyanure  de  potassium  (§  68). 

18.  Dosage  de  la  soude  et  de  la  potasse. 
On  procède  entièrement  d'après  §  75. 

19.  Dosage  de  la  graisse. 

On  procède  entièrement  d'après  §  78. 

20.  Dosage  de  P acide  carbonique  libre. 
On  procède  entièrement  d'après  §  76. 

21.  Dosage  de  l'iode. 

On  procède  entièrement  d'après  §  67. 

22.  Détermination  de  f  azote  total  contenu  dans  l'urine  (§77). 
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III.  Instruction  pratique  pour  févaluation  approximative 
des  éléments  rlc  1  urine. 

Bien  qu'à  l'aide  des  différentes  méthodes  voluniétriques  nous  soyons  en  ét;il 
de  recueillir  avec  une  grande  rapidité  des  renseignements  certains  sur  la  quan- 
tité d'un  très-grand  nombre  d'éléments  tle  l'urine,  il  peut  cependant  se  pré- 
senter des  cas  dains  lesquels  le  médecin  praticien  désire  savoir  immédialenieiit 
si  l'urine  renferme  d'un  élément  particulier,  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable que  celle  qui  se  trouve  dans  cette  humeur  émise  à  un  autre  moment. 
Mais,  comme  il  n'est  pas  nécessaire  de  donner  au  sujet  de  chaque  élément  de 
l'urine  une  instruction  spéciale  pour  son  évaluation  approximative ,  les  deux 
méthodes  employées  par  Benekc  peuvent  servir  d'exemple  pour  les  autres  cas. 
{Beneke,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  phosphorsauren  und  oxalsaurcu 
Kalks.  Göttinguc,  1850.) 

1.  Évaluation  des  phosphates  terreux,  d'après  Beneke. 

Les  phosphates  terreux  sont,  comme  on  le  sait,  maintenus  en  dissolution  dans 
l'urine  à  la  ftiveur  de  l'acide  libre  que  ce  liquide  renferme,  et  ils  se  séparent 
dès  que  l'urine  devient  alcaline.  Par  conséquent,  lorsqu'on  sature  l'acide  Hbre  de 
l'urine  par  un  alcali  quelconque,  on  obtient  un  précipité,  si  l'urine  contient  des 
phosphates  terreux.  Suivant  la  quantité  des  phosphates  terreux  qui  se  trouvent 
en  dissolution,  le  liquide  ne  se  trouble  pas  du  tout  ou  seulement  faiblement,  ou 
bien  il  se  produit  un  précipité  léger  ou  abondant  ;  ces  différentes  réactions  sont 
suffisamment  caractérisées  pour  que  l'on  puisse  en  déduire  une  notion  approxi- 
mative sur  la  proportion  des  phosphates  terreux  renfermés  dans  l'urine.  Si  on  se 
sert  toujours  pour  ces  sortes  de  détermination  de  petits  tubes  ayant  tous  le 
même  diamètre  et  possédant  jusqu'à  une  certaine  marque,  une  capacité  de  15  ou 
2ÜC.  c,  on  peut,  comme  BenekeVa  établi  à  l'aide  d'expériences  nombreuses, 
distinguer  dans  le  trouble  ou  le  précipité  qui  se  produit  différents  degrés  assez 
bien  déterminés.  Si,  en  premier  lieu,  on  trace  une  échelle  pour  les  différents  de- 
grés de  trouble  qui  prennent  naissance,  et  si  en  second  lieu,  on  détermine 
exactement  par  l'analyse,  la  quantité  réelle  qui  correspond  à  chaque  degré  de 
l'échelle,  on  obtient  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  effectuer  une  expé- 
rience de  ce  genre. 

Pour  l'évaluation  des  phosphates  terreux,  Beneke  a  distingué  huit  degrés  de 
trouble  ;  la  quantité  correspondant  à  chacun  d'eux  fut  déterminée  par  lui  à  l'aide 
tle  la  méthode  indiquée  pai'agi'aphe  7 "2. 

Beneke  désigne  : 

1°  Par  0  une  urine,  qui,  soumise  à  i'ébullition  dans  un  tube  d'essai,  puis  addi- 
tionnée de  10  ou  15  gouttes  d'une  solution  de  carbonate  de  soude  (1  partie  de 
carbonate  pour  12  d'eau),  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble,  mais  qui  conserve  sa 
transparence  primitive  ; 

2"  Par  1/2  une  urine,  qui  soumise  au  même  traitement  devient  légèrement 
opalescente  ; 


ÉVALUATION  DES  ÉLÉMENTS  DE  L'UIUNE. 


287 


5°  l'ar  1  une  uriiio,  qui  Irailcc  do  la  nièiuo  iiiauièrc  düimc  naissuuco  à  une 
forte  opalescence,  mais  une  opalescence  telle  que  l'on  puisse  encore  reconnaître 
les  objets  qui  se  trouvent  derrière  lelitbe,  comme,  par  exemple,  les  montants  et 
les  traverses  d'une  fenêtre; 

-iM'ar  1  1  une  urine,  qui,  après  addition  do  solution  de  carbonate  de  soude, 
donne  un  trouble,  encore  un  peu  opalescent,  à  un  degré  si  considérable  que 
c'est  à  peine  si  l'on  peut  reconii.iitre  les  objets  placés  derrière  le  tube. 

5°  Par  2  une  lu'ine,  qui  est  iunnédiatoment  Cortement  troublée  et  n'est  plus 
opalescente; 

6°  Par  2  1/2  une  urine,  qui,  quelt[ues  secondes  après  l'addition  du  carbonate 
de  soude,  donne  un  précipité  abondant  de  pliospbates  terreux; 

7°  Par  5  une  urine,  qui  donne  immédiatement  un  abondant  précipité  ; 

8»  Par  5-4  nne  urine,  qui,  après  addition  de  carbonate  sodique,  donne  immé- 
diatement lieu  à  un  dépôt  très-considérable  de  phosphates  terreux. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu'en  répétant  fréquemment  des  essais  de  ce 
genre,  on  se  familiarise  assez  promptement  avec  les  difterenls  degrés  de  trouble 
pour  être  capable  d'assigner  sans  difficulté  à  chaque  degré  la  place  qu'il  occupe 
dans  l'échelle  ;  cependant,  s'il  se  présente  des  cas  dans  lesquels  les  phénomènes 
observés  ne  peuvent  pas  être  indiqués  convenablement  par  les  nombres  men- 
tionnés, on  peut  avec  une  exactitude  suffisante  les  désigner  simplement  par 
1/4,  5/4,  1  1/4,  1  1/5,  etc. 

Si  l'on  a  affaire  à  une  urine  alcaline,  on  distribue  également  dans  le  liquide 
le  sédiment  de  phosphates  terreux  qui  peut  déjà  s'y  trouver  ;  on  fait  bouillir  une 
partie  de  l'urine,  et  maintenant,  suivant  que  la  réaction  alcaline  est  faible  ou 
forte,  on  ajoute  peu  ou  pas  du  tout  de  solution  de  carbonate  de  soude.  Mais,  si 
une  urine  contient  de  l'albumine,  on  coagule  cette  substance  par  ébullition,  on 
filtre  et  l'on  essaye  le  liquide  filtré. 

Par  des  analyses  exactes,  Beneke  a  trouvé,  pour  une  once  d'urine,  que  les  va- 
leurs suivantes  correspondaient  aux  différents  degrés  de  1  échelle  indiqués  prc*- 
cédenuTient  : 

Une  urine  désignée  p.Tr  0      conllcnl  de  Os'',100  à  O^'/ISO  de  phosphates  terreux. 
_  _  1/2     —        0 ,  250  à  0 .  501)         —  — 

_  -  1    ■       —        0,400  à  0  ,450         —  — 

—  .  _  i  iß  —  0,5.50  à  0,600  —  — 
_  _  .  2  —  0,700  à  0,750  —  — 
_            _         2  1/2      —        0,850  à0,95'l         —  — 

—  _  3  _  l.OUOù  1,050  —  — 
_            _         5-4       _        1,  000  ù  1,500         —  — 

A  l'aide  de  ce  tableau,  il  est  facile  de  calculer  la  quantité  approximative  des 
phosphates  terreux  éliminés  avec  l'urine  dans  les  vingt-quatre  heures. 

2.  Évaluation  de  V Oxalate  de  chaux,  d'après  Beneke, 

Pour  déterminer  approximativement  la  proportion  de  l'oxalate  de  chaux, 
Beneke  s'est  servi  d'une  méthode  analogue  à  la  précédente  ;  voici  en  abrégé  en 
quoi  elle  consiste. -Pour  essayer  une  urine  relativement  à  l'oxalate  de  chaux,  il 
est  toujours  nécessaire  d'abandonner  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  verre 
à  expérience  une  portion  de  l'urine  à  essayer.  Si,  au  boni  de  ce  temps,  il  s'est 
formé  un  sédiment  dans  la  partie  inférieure  du  verre,  ou  décante  le  liquide 
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clair,  cl  l'un  cxaiiiine  iinii  des  dernières  goiiltes  üu  microscope.  Cet  essai  ne  doil 
pas  être  négligé,  même  si  on  jrobscrve  aucun  trouble  distinct  dans  l'uriiif 
examinée.  Si  on  trouve  en  même  temps  un  sédiment  d'urates,  on  chauffe  la 
goutte  de  liquide  sur  le  porte-objet,  et  on  fait  ainsi  entrer  ce  sédiment  en  disso- 
lution ;  en  outre,  on  enlève  le  phosphate  de  cliaux  avec  unegoutte  d'acide  acétique, 
et  maintenant  la  plupart  du  temps  l'o.valate  de  chaux  reste  seul.  Si  Ton  opère  de 
celte  manière  et  si  l'on  ne  dépose  sur  le  porte-objet  jamais  qu'une  seule  goutte 
du  sédiment  à  examiner,  si,  en  outre,  on  couvre  la  goutte  avec  une  ](laquc  de 
verre  mince,  on  est  en  état  de  se  pronöncer  sur  la  quantité  de  l'oxalale  de 
chaux.  ' 

Pour  fixer  les  idées,  Beneke  a  aussi  dans  ce  cas  désigné  par  des  nombres  les 
quantités  d'oxalate  de  chaux  trouvées  : 

Une  urine  désignée  par  0      n'en  contient  pas. 

—  —            1/2  en. contient  extrêmement  peu. 

—  —  1  —  peu. 

—  —  1  1/2  —      une  quantité  modérément  grande. 

—  —  2  —  —        piissalilenienl  — 

—  —  2  1/2  —  beaucoup. 

—  —  5  •  —       ime  très-grande  quantité. 

—  —  5-4  —      une  quantité  exlrêmemenl  grande. 

Comme,  ainsi  qu'il  esl  facile  de  le  voir,  chacun  peut  faire  soi-même  des  ta- 
bles de  ce  genre,  je  me  contente  de  donner  ces  deux  méthodes  de  Beneke,  d'a- 
près lesquelles  on  peut  facilement  dresser  des  tables  analogues  pour  l'albumine 
l'acide  ui'ique,  l'acide  sulfurique,  etc. 
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1.  CALCUL  DE  LA   PROPORTION  TOTALE  DES  ÉLÉMEiNTS  EN  DISSOLUTION 
AU  MOYEN  DU  POIDS  SPÉCIFIQUE.   §  55.  2, 


TROUVE 

CÂLGuLE 

PAK  LA  MÉTHODE 

AVEC 

POIDS  SPFrfFTfliri-' 

DES  PESÉES. 

LE  NOMBRE  0,233. 

POUR  1000. 

FOUR  iOOO, 

1,0160 

57,4 

57,28 

•1,0200 

62.0 

60,58 

i  ,0154 

55,1 

55,88 

1,0261 

60,2 

60,81 

1,0213 

48,6 

49,65 

1,0250 

56,4 

53,59 

1,0230 

56,0 

53,59 

1,0225 

49,5 

52,42 

1,0240 

54,1 

55,92 

o0,4 

59,88 

1,0275 

65,9 

64,07 

1,0275 

•  64,2 

64,07 

1,0217 

48,5 

50,56 

1,0223 

52,15 

51,96 

1,0140 

31,08 

32,62 

1,0256 

56,64 

54,98 

1,0155 

30,87 

50,99 

1,0154 

51,06 

31,22 

1,0258 

57,09 

55,45 

1,025:) 

60,47 

58,25 

1,0164 

57,26 

38,21 

1,0135  . 

53,35 

51,45 

1,0210 

48.54 

48,95 

1,0137 

32,55 

51,92 

1,0085 

19,16 

19,80 

1,0110 

24,96 

25,65 

MOYENNES. 

1,0200  j 

46,50 

40,52 

En  se  basant  sur  ces  déterminations,  on  trouve  qu'en  divisant 
les  trois  dernières  décimales  du  poids  spécifique  moyen  par  la 
quantité  moyenne  des  éléments  solides  trouvés  à  l'aide  de  la  ba- 
lance dans  1,000 grammes  d'urine,  on  obtient  le  quotient  0,23295, 
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auquel  on  peut  sans  inconvénieul  subsliluer  le  noml)rc  0,253 
trouvé  par  Häser.  Si  l'on  multiplie  par  ee  quotient  les  trois  der- 
nières des  quatre  décimales  du  poids  spécilique,  on  obtient  les 
nombres  de  la  troisième  coloimc,  et  l'on  peut,  au  moyen  du  pré- 
sent tableau,  se  rendre  compte  des  diiïérences  qui  existent  entre 
CCS  nombres  et  les  quantités  trouvées  par  la  méthode  des  pesées. 
Cependant  si  l'on  n'a  déterminé  le  poids  spécifique  qu'avec  trois 
décimales,  la  deuxième  et  la  troisième  multipliées  par  2,55  don- 
nent aussi  la  richesse  approximative  en.  matières  solides  de 
]  ,000  parties  d'urine. 

11.  —  DOSAGE  DE  CHLORE  (§  6'1). 

Les  analyses  comparées  ont  été  faites  d'après  les  méthodes  sui- 
vantes : 

A.  Méthode  de  Liehig,  avec  une  solution  titrée  d'azotate  de 
bioxyde  de  mercure  (§  61). 

B.  Méthode  de  Möhr,  avec  une  solution  titrée  d'azotate  d'argent 
versée  dans  l'urine  neutre  et  additionnée  de  Chromate  de  potasse 
(§61,11). 

C.  Analyse  avec  une  solution  titrée  d'argent,  l'urine  ayant  été 
précipitée  par  une  solution  de  baryte  et  acidifiée  avec  de  l'acide 
nitrique  (f^  61,  II). 

D.  Analyse  par  les  pesées.  —  L'urine  acidifiée  avec  de  l'acide 
azotique  fut  précipitée  par  l'azotate  d'argent  ;  le  précipité,  après 
avoir  été  lavé  et  desséché,  fut  fondu  avec  un  mélange  de  soude  el 
de  potasse  ;  la  masse  ainsi  obtenue  fut  épuisée  par  l'eau  bouil- 
lante, la  solution  fut  filtrée,  puis  acidifiée  avec  de  l'acide  azotique 
et  précipitée  une  seconde  fois  par  l'azotate  d'argent.  —  Le  chlo- 
rure d'argent  obtenu  fut  pesé,  d'après  la  méthode  ordinaire,  après 
avoir  été  à  demi  fondu. 

E.  L'urine  fut  précipitée  avec  l'azotate  d'argent,  exactemeiil 
comme  en  D  ;  le  précipité  fut  réduit  par  calcina tion  avec  un  mé- 
lange de  soude  et  de  potasse;  la  masse  obtenue  fut  épuisée  par 
l'eau;  le  liquide  filtré  fut  exactement  neutralisé  avec  de  l'acido 
azoticiue,  et  dans  cette  dissolution  additionnée  de  Chromate  de  po- 
tasse, le  chlore  fut  dosé  volumétriquement  par  la  méthode  de 
Moh\  au  moyen  d'une  solution  titrée  d'argent, 
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Le  tableau  ci-jüiut  indique  les  résultais  obtenus  d'après  ces  dif- 
férentes méthodes. 

10  c.  c.  d'urine  ont  donné  les  quantités  suivantes  de  chlorure 
de  sodium  : 


A. 

B. 

G. 

D. 

E. 

I.  0,155 
II.  0,1546 
III.  0,0904 

0,174 
0,138 
0,106 

1  0,155  ) 
1  0,154  1 

0,157 
i  0,0909 
{  0,0902 

0,0905 
0,0905 

IV.  0,0721 

0,0877 

0,0877 

i  0,0719 
1  0,0720 

Il  résulte  de  là  que,  lorsqu'on  procède  avec  précaution,  la  mé- 
thode de  Liebig  (A)  se  rapproche  le  plus  de  celle  par  les  pesées. 
Vient  ensuite  le  procédé  avec  la  solution  titrée  d'argent,  l'urine 
ayant  été  préalablement  précipitée  par  la  solution  de  baryte  (C). 
Enfin  la  méthode  E  donne  des  résultats  très-exacts.  Mais  les  ré- 
sultats fournis  par  l'analyse  volumétrique  directe  de  Turin  neu- 
tre avec  la  solution  d'argent  et  le  Chromate  de  potasse  (B),  sont 
ceux  qui  s'accordent  le  moins  avec  l'analyse  par  les  pesées.  —  La 
cause  de  ces  différences  a  été  indiquée  paragraphe  61 ,  IL 

lU.          DOSAGE  DE  l'aCIDE  FHOSPHOniQUE. 

Avec  la  solution  d'oxyde  d'urane  (§  63). 

Le  titrage  a  été  fait  d'après  les  instructions  données  précédem- 
ment avec  des  quantités  d'urine  égales  à  50  c.  c,  et  les  dosages 
parles  pesées  furent  effectués  avec  des  volumes  de  100  c.  c,  d'a- 
près la  méthode  ordinaire  et  en  tenant  compte  de  toutes  les  pré- 
i-autions  nécessaires.  Avant  d'être  chauffé  au  rouge,  le  phosphate 
ammoniaco-magnésien  fut  humecté  avec  une  solution  concentrée 
'I  azotate  d'ammoniaque,  et  de  cette  manière  le  pyrophosphate  de 
magnésie  fut  obtenu  parfaitement  blanc.  On  arriva  aux  résultats 
suivants  : 
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100  C.  C.  0,1302 


0,1303 
0,1299 


100  c.  c.  0,2352  0,2342 

(  0,1383 

100  c.  c.  0,lû899  j  0,1410? 

0,1348 
0,1324 


100  c.  c.  0,1512 


IV.  —  DOSAGE  DE  LACIDE  SULFURIQUE  (g  65). 

L'acide  sulfurique  fut  déterminé  avec  des  volumes  d'urine 
égaux  à  iOO  c.  c,  tantôt  par  les  pesées,  tantôt  par  la  méthode  des 
volumes,  et  l'on  obtint  les  résultats  suivants  : 

PAR  LES  PESÉES.  PAR  LA  MÉTHODE  VOLÛMÉTllIQUE. 

0fM29  SÜ5  0«%128  S03 

0«M82  -  0^S"7  - 

0Br,274  -  0«%270  — 

0''%139  —  0b%137  — 

0«%235  -  0'%238  - 


Y.  —  DOSAGE  DU  SUCRE  (§  66). 


de  sucre  de  raisin  furent  dissous  dans  20  c.  c.  d'urme,  et 
le  liquide  fut  étendu  à  100  c.  c.  ;  l'urine  contenait,  par  conséquent, 
2  pour  100  de  sucre.  Pour  réduire  10  c.  c.  de  solution  de  cuivre 
on  employa  12'^%5.  On  trouva  par  conséquent  : 


5x5 


L|^  =  2,05p.  100. 

0^^  6  de  sucre  de  raisin  furent  dissous  dans  20  c.  c.  d'urine,  et 
le  liquide  fut  étendu  à  100  c.  c;  l'urine  renfermait,  par  consé- 
quent, 0  pour  100  de  sucre.  Pour  la  réduction  de  10  c.  c.  de 
solution  de  cuivre,  on  employa  8^,4.  On  trouva  par  conséquent  : 

^21^=:  2,97  p.  100. 
8,4  ^ 

2  o-rammcs  de  sucre  de  raisin  furent  dissous  dans  20  c.  c.  d'u- 
rine,''et  le  liquide  fut  étendu  à  400  c.  c;  l'urine  contenait,  par 


DOCUMENTS  ANALYTIQUES.  295 
conséquent,  iO  pour  100  de  sucre.  Pour  réduire  10  c.  c.  de  solu- 
tion de  cuivre,  on  employa  10''  , 5;  ce  qui  donne  : 

20  X  5 


10.5 


■=9,5  p.  100. 


VI.  —  DOSAGE  DE  LA  CREATININE  (§  70). 

0«',8958  de  créatinine  (que  l'on  avait  essayée  en  dosant  son 
azote)  furent  dissous  dans  2  ou  5  c.  c.  d'eau,  et  la  solution  fut 
étendue  à  160  c.  c.  avec  de  l'alcool  absolu.  De  cette  solution  on 
mesura  trois  portions  de  50  c.  c.  dans  chacune  desquelles  se  trou- 
vait, par  conséquent,  une  quantité  de  créatinine  égale  à  0e%2795, 
et  on  les  précipita  en  ajoutant  1/2  c.  c.  d'une  solution  alcoolique 
de  chlorure  de  zinc  d'un  poids  spécifique  de  1,195.  Après  vingt- 
quatre  heures  de  repos  à  la  cave,  le  précipité  formé  fut  porté  avec 
précaution  sur  un  fdtre  desséché  à  100"  et  pesé,  et  en  ayant  soin 
de  toujours  se  servir,  pour  cette  opération,  du  premier  liquide 
liltré  obtenu.  Le  lavage  avec  l'alcool  absolu  ne  fut  commencé  qu'a- 
près l'écoulement  complet  de  l'eau-mère.  Après  avoir  desséché  à 
100°,  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

1°  0«%2793  de  créatinine  ont  donné  0*%4438  de  chlorure  de  zinc  et  de  créa- 
tinine, correspondant  à  99,2  p.  100. 

2'  0e'',2793  de  créatinine,  ont  donné  0^'',4429  de  chlorurede  zinc  et  de  créa- 
tinine, correspondant  à  99,0  p.  100. 

3»  0f%2795  de  créatinine  ont  donné  0e%4459  de  chlorure  de  zinc  et  de  créati-  ' 
nine  correspondant  à  99,2  p.  100. 

Pour  plus  de  précaution,  on  détermina  encore  l'azote  du  chlorure  de  zinc  et  de 
créatinine  précipité  dans  la  solution  alcoolique  : 

0",3453  desséchés  à  100°  ont  donné  0e%0798  Az;  cette  quantité  correspon- 
dait à  25,1  p.  100  Az,  tandis  que  le  calcul  indiquait  25,21  p.  100.  100  parties 
de  chlorure  de  zinc  et  de  créatinine  desséché  à  100°  correspondent  par  consé- 
quent à  62,44  p.  100  de  créatinine. 

Il  résulte  des  déterminations  précédentes  que  le  dosage  de  la 
créatinine  par  le  chlorure  de  zinc  se  rapproche  assez  pour  l'exac- 
titude du  dosage  de  la  potasse  à  l'aide  du  chlorure  de  platine. 


vu.  — DOSAGE  DE  l'aLBUMINE  (§  71). 

On  fit,  avec  le  plus  de  soin  possible,  par  la  méthode  des  pe- 
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sées,  trois  analyses  doubles  d'urines  filtrées  et  mélangées  avec  une 
solution  d'albumine. 

1.  a.  100  c.  c.  ont  donné  1«',130  d'albumine  desséchée  à  100°. 
h.  100  c.  c.       —      P'AOI       _         _  — 

2.  a.  100  ce.       —     0e%624      _         _  _ 
b.  100  c.  c.       —     0",616      _         -  — 

5.  n.  100  c.  c.       —     0«',600      —         —  — 
100  c.  c.       —     O^NSSS      _         —  — 

vin.  —  DOSAGE  DE  LA  CHAUX  (§  72). 

0''"V222  de  phospbate  de  cbaux  furent  transformés  en  carl)onate 
d'après  le  §  72, 1,  puis  dissous  dans  20  c.  c.  d'un  acide  chlorhy- 
drique  dont  chaque  centimètre  cube  représentait  10  milligrammes 
CaO.  Pour  titrer  l'acide  chlorhydrique  non  saturé,  on  employa 
10''", 2  de  lessive  de  soude  d'égale  valeur;  par  conséquent, 
20  —  10,2  =  9'',8  d'acide  chlorhydrique  ont  été  saturés  par  la 
cbaux. 

Les  0g'',222  de  phosphate  de  chaux  contenaient  donc  0,098  de 
chaux  =:  44,14  pour  100  CaO.  La  détermination  par  les  pesées 
donna  44,20  pour  100  CaO. 

Des  quantités  de  cette  urine  égales  à  100  c.  c.  traitées  par  cette 
méthode  donnèrent  une  richesse  centésimale  en  chaux  de  0,0420 
et  de  0,0423. 

IX.         DOSAGE  DE  l'aMMONIAQUE  (§  75). 

L'acide  sulfurique  employé  pour  ces  expériences  contenait,  par 
10  c.  c,  0«'",5304  S0%  correspondant  à  0^^22542  AzH'\  Pour  en 
saturer  10  c.  c,  on  employa  22'", 1   de  lessive  de  soude; 
le.  c.  de  lessive  de  soude  correspondait  par  conséquent  à 
=  0g^0102  AzlF. 

1.  10  c.  c.  d'urine  furent  traités  directement  par  un  lait  de 
chaux.  L'ammoniaque  dégagée  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
correspondait  à  0",8  de  lessive  de  soude.  L'urine  contenait  par 
conséquent  0,081  pour  100  AzIP. 

2.  40  c.  c.  de  la  même  urine  furent  débarrassés  des  matières 
colorantes  et  extractives  avec  40  c.  c.  d'un  mélange  de  sous-acé- 
tate et  d'acétate  neutre  de  plomb.  20  c.  c.  du  liquide  nitré  par- 
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l'aiteiiient  limpide,,  correspondant,  à  10  c.  c.  d'nrinc,  avaient  dc- 
o-Acré  en  vinst-quatre  heures  la  môme  quantité  d'ammoniaque; 
0'''",8  de  lessive  de  soude  furent  satures. 

Ouarantc-huit  heures  après  les  vingt-quatre  premières,  les  deux 
échantillons  n'avaient  pas  abandonné  la  plus  petite  trace  d'ammo- 
niaque. 

5.  A  10  c.  c.  de  la  même  urine,  on  ajouta  0^',2345  de  sel  am- 
moniac desséché  à  100°.  L'expérience  terminée,  il  fallut,  pour  la 
saturation  des  10  c.  c.  d'acide  sulfurique,  14'',1  de  lessive  de 
soude.  L'ammoniaque  dégagée  correspondait,  par  conséquent,  à 
22,1  —  14,1  =  8  c.  c.  de  lessive  de  soude. 

Les  10  c.  c.  de  l'urine  seule  correspondaient  à  0"%^  de  lessive 
de  soude  ;  il  reste,  par  conséquent,  pour  le  sel  ammoniac  ajouté 
8,0  —  0,8  =  T\'2  de  lessive  de  soude.  7''^2  de  lessive  de  soude 
correspondent  à  (7,2  X  0,0102)  =  O«', 07544  Azff,  et  celle-ci  à 
(17  :  55,46=  0,007544  :  x)  =  0,2509  de  sel  ammoniac.  Sur 
les  0§%2545  ajoutés,  on  retrouva  donc  0^'',2509. 

4.  10  c.  c.  d'une  autre  urine  furent  traités  directement  avec 
un  lait  de  chaux.  L'ammoniaque  mise  en  liberté  correspondait  à 
l'''',25  de  lessive  de  soude.  L'urine  contenait  par  conséquent 
0,1275  pour  100  d'ammoniaque. 

Quarante-huit  heures  après  les  vingt-quatre  premières,  il  ne 
s'était  pas  dégagé  la  plus  petite  trace  d'ammoniaque. 

5.  10  c.  c.  de  la  même  urine  furent  mélangés  avec  0^^1744de 
sel  ammoniac.  L'expérience  terminée,  on  employa  pour  la  sa- 
turation des  10  c.  c.  d'acide  sufurique  15'^%4  de  lessive  de 
soude.  L'ammoniaque  dégagée  correspondait,  par  conséquent,  à 
22,1 — 15,4=:6",7  de  lessive  de  soude.  Les  10  c.  c.  d'urine 
seule  correspondaient  à  l''',25  ;  il  reste  donc  pour  le  sel  am- 
moniaque ajoute,  6,7  — 1,25  =  5", 45  de  lessive  de  soude.  5"', 45 
correspondent  à  (5,45x0,0102)  =  0*5^05559  AzH%  et  celle-ci  à 
0,1 747  de  sel  ammoniac. — Par  conséquent,  pour  Q^\\1M  de  sel 
ammoniac  employé,  on  a  retrouvé  0,1747. 
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L'examen  et  l'essai  de  l'urine  ont  été,  dès  les  temps  les  plus 
anciens,  regardés  comme  une  ressource  importante  pour  la  dia- 
gnose  et  le  pronostic  des  maladies.  Cependant,  avant  que  les  études 
chimiques  et  microscopiques  aient  pris  naissance,  l'examen  de  cette 
humeur  n'avait,  en  réalité,  qu'une  valeur  scientifique  très-mi- 
nime, et  Vinspedion  de  l'urine,  à  laquelle  souvent  les  charlatans 
avaient  recours  dans  le  but  de  tromper  le  public  crédule,  resta  pen- 
dant longtemps  en  discrédit,  aussi  bien  auprès  des  médecins  scien- 
tifiques qu'auprès  des  classes  instruites  ^  Uuroscopie  ne  put  re- 
conquérir son  caractère  scientifique  qu'avec  le  perfectionnement 
de  la  chimie  organique  et  la  généralisation  des  recherches  micro- 
scopiques ;  maintenant  personne  ne  doute  qu'elle  ne  doive  consti- 

*  Malheureusement  cette  ancienne  pratique  des  charlatans  menace  aujourd'hui  de 
reparaître.  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  s'assurer  que  tous  les  jours  des  douzaines  d'é- 
chantillons d'urine  étaient  envoyés,  la  plupart  de  très-loin,  à  une  femme,  qui  acquit 
ainsi  une  réputation  très-étendue,  et  qui,  à  l'aide  de  ces  échantillons  seuls,  déduisait 
à  la  fois  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  ;  les  descriptions  étaient  données  en 
langage  commun  et  avec  des  expressions  vagues,  et  elles  étaient  néanmoins  admises 
comme  des  oracles  irréfutables  par  les  partisans  de  la  doctoresse,  ainsi  que  par  un  pu- 
lilic  appartenant  aux  classes  élevées  et  spécialement  à  celles  qui  se  disent  éclairées.  En 
présence  de  ces  faits,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  montrer  au  public  ce  que  peut 
donner  une  uro.scopie  xcienlifujue  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  lo  traitement  des 
différentes  maladies. 
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tuer  une  partie  importante  et  essentielle  de  la  séméiologie  et  du 
diagnostic  médical. 

L'essai  de  l'urine,  relativement  au  secours  qu'il  prête  au  méde- 
cin pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement,  peut  être  ef- 
fectué en  vue  de  deux  buts  différents  ;  il  donne  des  renseigne- 
ments : 

1"  Sur  l'existence  de  certaines  conditions  générales,  sur  l'état 
des  fonctions  de  nutrition,  sur  la  constitution  du  sang,  sur  la  di- 
gestion, etc. 

2°  Sur  certaines  maladies  locales  des  organes  appartenant  au 
système  uropoïétique. 

Dans  les  pages  suivantes,  nous  examinerons  le  sujet,  autant  qu'il 
nous  sera  possible,  sous  ces  deux  points  de  vue. 

En  outre,  l'essai  de  l'urine  peut  quelquefois  donner  des  rensei- 
gnements sur  des  phénomènes  tout  à  fait  spéciaux  qui  ont  pour  le 
médecin  une  certaine  importance.  Ainsi  on  est  fréquemment  en 
état  de  déterminer,  au  simple  aspect  de  l'urine,  si  un  malade  a  ou 
n'a  pas  la  fièvre  ;  on  peut,  d'après  l'odeur  ou  la  couleur  de  l'urine, 
conclure  que  certains  aliments  ou  certains  médicaments  ont  été 
ingérés  (c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  asperges,  l'essence  de  té- 
rébenthine, la  rhubarbe,  etc.)  ;  à  la  présence  de  spermatozoïdes 
dans  l'urine,  on  peut  reconnaître  qu'une  éjaculation  s'est  produite 
pendant  un  coït  ou  une  pollution  ;  si  l'urine  renferme  de  l'albu- 
mine, on  peut,  dans  certaines  circonstances,  conclure  que  le  ma- 
lade est  atteint  d'hydropisie  ;  si  elle  contient  des  pigments  biliaires, 
cela  indique  l'existence  d'un  ictère,  etc.  Un  médecin  habile  peut 
se  servir  utilement  de  ces  signes  pour  attirer  ou  pour  augmenter 
la  confiance  de  ses  malades,  relativement  à  ses  connaissances  ;  mais 
le  médecin  savant  ne  doit  faire  usage  de  ce  moyen  qu'avec  précau- 
tion et  sans  ostentation,  parce  que,  s'il  en  abuse,  il  passe  pour  un 
charlatan  aux  yeux  de  ses  collègues  et  du  public  éclairé. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  l'analyse  de  l'urine  acquiert, 
en  thérapeutique,  une  grande  importance,  en  indiquant  si  certai- 
nes substances,  qu'un  malade  prend  comme  médicaments,  sont  ou 
ne  sont  pas  éliminées  avec  cette  sécrétion.  Dans  le  dernier  cas,  le 
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médecin  est  averti  qu'il  doit  agir  avec  prudence,  lorsqu'il  s'agit 
d'administrer,  d'une  manière  continue,  certains  médicaments  qui, 
comme  le  salpêtre,  la  digitale,  la  strychnine,  etc.,  peuvent  deve- 
nir dangereux  par  suite  de  leur  accumulation  dans  le  corps.  Dans 
le  second  cas,  au  contraire,  il  voit  qu'il  peut  continuer  l'adminis- 
tration du  médicament,  et  même  en  élever  la  dose,  lorsque,  par 
exemple,  il  s'agit  de  maintenir  pendant  longtemps  l'organisme 
pour  ainsi  dire  saturé  avec  un  médicament  qui  ne  peut  exercer  que 
lentement  et  graduellement  son  action  complète,  comme  l'iodure 
de  potassium,  les  carbonates  alcalins  et  autres  substances  analo- 
gues. L'importance  de  l'analyse  de  l'urine  faite  pour  un  objet  de 
thérapeutique  pure  n'a  pas,  jusqu'à  présent,  été  suffisamment  re- 
connue au  point  de  vue  pratique.  Mais  il  est  certain  que  l'essai  de 
cette  humeur  deviendra  plus  fréquent  à  mesure  que  les  méthodes 
de  recherche,  encore  imparfaites  et  difficiles,  que  cet  essai  néces- 
site, se  perfectionneront,  deviendront  plus  simples,  et,  par  cela 
même,  plus  faciles  pour  le  médecin,  —  problème  dont  l'auteur 
recommande  vivement  la  solution  aux  chimistes  que  ce  sujet  inté- 
resse. 

Si  la  science  de  l'analyse  de  l'urine  a,  jusqu'à  présent,  été  négli- 
gée sur  le  point  qui  vient  d'être  indiqué,  on  exagère,  au  con- 
traire, son  importance  sur  d'autres  points,  au  sujet  desquels  on  lui 
a  accordé  une  valeur  qu'elle  n'a  pas  en  réalité.  Plusieurs  faits  par- 
ticuliers, relatifs  à  ce  qui  vient  d'être  dit,  seront  ultérieurement 
mentionnés.  Cependant  une  idée  erronée,  basée  sur  une  connais- 
sance mcomplète  des  changements  survenus  pendant  les  maladies 
dans  la  métamorphose  de  la  matière  et  sur  un  mode  d'interpréta- 
tion des  formes  pathologiques  non  encore  repoussé  par  tous  les 
médecins,  mérite  d'être  mentionnée  et  réfutée  ;  par  les  conclu- 
sions qui  en  ont  été  tirées,  elle  a  une  portée  très-grande,  elle  est 
extrêmement  répandue,  et  même,  dans  les  ouvrages  récemment 
publiés  sur  ce  sujet,  on  la  voit  souvent  reparaître.  Cette  idée  con- 
siste à  admettre  qu'à  chaque  forme  particulière  de  maladie  cor- 
réspondrait  une  condition  s])éciale  et  caractéristique  de  l'urine. 
Cette  manière  de  voir  n'est  tout  à  fait  exacte  que  pour  quelques 
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Ibrnies  pathologiques  peu  nombreuses,  notamment  pour  les  cas 
dans  lesquels  une  certaine  forme  de  maladie  dont  le  nom  est  basé 
précisément  sur  un  état  bien  défini  de  l'urine.  11  est  alojrs  naturel 
que  l'urine  doive  contenir,  dans  l'albuminurie,  de  l'albumine,  dans 
l'hématurie,  du  sang,  dans  la  glucosuric,  du  sucre,  dans  l'oxalurie, 
de  l'acide  oxalique,  etc.  :  si  cela  n'était  pas,  on  ne  serait  pas  auto- 
risé à  donner  ce  nom  à  la  maladie.  Dans  d'autres  formes  patholo- 
giques, on  ne  peut  que  rarement  découvrir  un  état  particulier  et 
caractéristique  de  l'urine,  et  si,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  plu- 
sieurs fois  avancé  que  l'urine  avait,  par  exemple,  dans  le  typhus, 
la  pneumonie,  etc.,  une  composition  particulière  ou  des  propriétés 
spéciales,  de  telles  idées  ne  reposent,  en  général,  que  sur  des  re- 
cherches très-insuffisantes  ou  effectuées  pendant  certaines  périodes 
de  ces  maladies.  Les  études  de  l'urine,  dans  les  maladies  de  cette 
nature,  études  faites  sur  une  grande  échelle  et  à  toutes  les  périodes 
de  l'affection,  ont  fait  voir,  comme  il  est  démontré  plus  loin,  que, 
dans  toutes  les  maladies  aiguës,  la  constitution  de  l'urine  varie 
pendant  le  cours  de  l'affection  et  même  avec  une  certaine  régula- 
rité ;  et  ces  changements,  dans  la  constitution  de  l'urine,  tiennent, 
en  général,  moins  à  la  nature  spéciale  de  la  maladie,  notamment 
aux  phénomènes  locaux  de  celle-ci,  qu'à  certaines  conditions  gé- 
nérales, telles  que  l'intensité  de  la  fièvre  et  l'état  de  l'appétit  et  de 
la  digestion  ;  c'est-à-dire  qu'ils  sont  sous  la  dépendance  de  l'acti- 
vité nutritive.  Ceci  s'applique  également  aux  maladies  chroniques, 
lorsque  celles-ci  sont,  comme  cela  arrive  si  fréquemment,  sujettes 
à  des  exacerbations  aiguës.  Ainsi,  par  exemple,  l'idée  si  générale- 
ment répandue  que,  dans  la  maladie  de  Bright,  la  proportion  de 
l'urée  diminuerait  dans  l'urine,  est  inexacte  en  tant  que  dans  les 
formes  fébriles  de  cette  affection,  comme,  en  général,  dans  toutes 
les  fièvres,  on  observe  fréquemment  une  augmentation  de  ce  prni- 
cipe. 

Pour  ces  raisons,  il  m'a  paru  convenable  de  ne  m'occupcr,  dans 
les  pages  suivantes,  que  de  la  séméiologie  (jénérale  de  Tunnc, 
parce  que  la  séméiologie  spéciale  de  ce  liquide,  c'est-à-dire  la  des- 
cription de  la  constitution  de  l'urine  dans  chaque  maladie  en  par- 
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ticulier,  doit  plus  convenablement  être  examinée  à  propos  de  cha- 
que forme  pathologique  particulière,  et  être,  par  conséquent, 
abandonnée  à  la  pathologie  spéciale. 

Afin  que  l'on  puisse  plus  facilement  se  reconnaître  et  trouver  la 
réponse  à  une  question  donnée,  les  pages  suivantes  ont  été  parta- 
gées en  deux  divisions  principales  et  en  plusieurs  subdivisions. 

La  première  division  traite  des  changements  qualitatifs  de  l'u- 
rine, y  compris  les  sédiments.  Elle  se  partage  en  quatre  sous- 
divisions  : 

I.  Changements  dans  la  couleur,  l'aspect  et  l'odeur  de  l'urine. 

II.  Réaction  chimique  de  l'urine,  et  sa  signification. 

m.  Apparition  dans  l'urine  d'éléments  inusités  et  anormaux. 
IV.  Sédiments  urinaires. 

La  deuxième  division  comprend  les  changements  quantitatifs  de 
l'urine,  l'augmentation  ou  la  diminution  des  éléments  normaux  de 
cette  humeur. 

Elle  se  divise  en  deux  grands  groupes  : 

I.  Changements  quantitatifs  de  l'urine  qui  peuvent  être  déter- 
minés sans  analyse  chimique,  et  qui,  à  cause  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  les  découvrir,  ont  une  importance  particulière 
pour  le  médecin. 

II.  Changements  quantitatifs  pour  la  démonstration  desquels 
une  analyse  chimique  quantitative  est  nécessaire. 

Une  instruction  sur  l'essai  des  calculs  urinaires  et  des  autres 
concrétions  de  l'urine  est  donnée  comme  appendice. 

Je  renvoie,  à  mon  ouvrage  sur  les  maladies  des  reins  *  (contenant  aussi  les 
changements  éprouvés  par  l'urine  dans  les  affections  générales),  les  personnes 
qui  veulent  avoir  sur  les  modifications  survenues  dans  l'urine  pendant  les  ma- 
ladies des  renseignements  plus  précis,  notamment  an  point  de  vue  de  leur  si- 
gnification diagnostique,  et  des  indications  thérapeutiques  qu'elles  fournissent 
au  médecin. 

Comme  l'auteur  a  eu  surtout  l'intention  de  répondre  aux  besoins  des  méde- 
cms,  il  lui  a  paru  convenable,  en  présence  de  la  nécessité  d'une  description 
aussi  concise  que  possible,  de  n'indiquer  ici  les  résultats  de  plusieurs  travaux 


<  Cet  ouvi'nge  l'ait  itarlic  du  Uandhuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
(lornc  VI)  édite  par  Yirchow  Cl  pul)lié  à  Erlangen  par  F.  Erike. 
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parus  dans  ces  dernières  années  sur  l'urine  humaine  qu'autant  qu'ils  intéressent, 
non  seulement  les  chimistes  et  les  physiologistes,  mais  encore  le  médecin.  Ce- 
pendant pour  satisfaire  aussi  les  personnes  qui,  sur  plusieurs  points,  notam- 
ment sur  des  questions  encore  en  litige,  désirent  avoir  des  renseignements  un 
peu  plus  complets  que  ceux  que  l'espace  nous  permet  de  donner  ici,  je  mention- 
nerai à  propos  de  chaque  fait  particulier,  les  travaux  où  se  trouvent  des  indica- 
tions plus  étendues. 

Afin  d'éviter  les  répétitions,  on  a  laissé  de  côté  tout  ce  qui  a  déjà  été  men- 
tionné dans  la  première  partie  et  l'on  s'est  contenté  de  renvoyer  aux  paragraphes 
ou  aux  numéros  des  pages. 


CHAPJTllE 


PREMIER 


CHANGEMENTS  QUALITATIFS  DE  L'URINE  —  SÉDIMENTS 

URINAIRES 


V 


I.  GhangementR  dans   la  couleur,   l'aspect    et    Todeur  de  Turine, 

Les  changements  compris  sous  ce  titre  sont  naturellement  les 
plus  faciles  à  découvrir  ;  mais  considérés  isolément,  ils  fournis- 
sent rarement  des  conclusions  diagnostiques  et  séméiologiques  po- 
sitives. Ordinairement  ils  donnent  des  indices  et  servent  de  guide 
pour  une  investigation  plus  étendue  de  l'urine  à  l'aide  d'autres 
moyens.  C'est  pourquoi  la  simple  inspection  de  F  urine,  sans  l'ad- 
jonction d'autres  méthodes  de  recherches,  n'a  qu'une  faihlc  im- 
portance pour  le  médecin, 

§  81).  COüLliUI!  DE  L'UHliNE. 

La  couleur  de  l'urine  est  un  signe  important  qui,  quelquefois, 
fournit  au  médecin  d'excellentes  indications  pour  porter  un  juge- 
ment sur  un  état  pathologique,  mais  qui,  beaucoup  plus  fréquem- 
ment, peut  lui  donner  une  idée  générale  sur  la  maladie  et  lui 
montrer  la  direction  à  suivre  pour  d'autres  investigations. 

20 
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La  couleur  de  l'urine  est  due  à  des  matières  colorantes,  sur  la 
nature  et  l'origine  desquelles  nous  ne  savons  encore  rien  de  bien 
certain,  malgré  les  nombreux  travaux  dont  ces  substances  ont  été 
l'objet  (voy.  §9,g57  et  §115). 

Au  point  de  vue  médical,  on  a  à  distinguer  les  colorations  nor- 
males et  les  colorations  anormales  de  l'urine. 

] .  La  couleur  normale  de  l'urine  est  un  jaune  pins  ou  moins 
mélangé  de  rouge.  Ce  liquide  peut  être  presque  incolore  (comme 
l'eau),  jaune,  rouge  ou  rouge-brun. 

Ces  différentes  nuances  de  l'urine  normale  peuvent  être  distri- 
buées en  les  groupes  suivants  : 

Urines  pâles  —  depuis  l'incolore  jusqu'au  jaune  paille  K 

Urines  avec  coloration  normale  —  depuis  le  jaune  d'or  jusqu'au 

jaune  d'ambre  ^ 

Urines  à  couleurs  éclatantes  —  depuis  le  jaune  rouge  jusqu'au 

rouge  ^. 

Urines  foncées  —  avec  une  légère  teinte  brunâtre,  depuis  la 
couleur  bière  foncée  jusqu'au  noirâtre  \ 

Une  urine  pâle  contient  peu  de  matière  colorante,  peu  d'urée 
et  généralement  aussi  une  faible  quantité  d'éléments  solides  (ex- 
cepté dans  le  diabète  sucré) .  Elle  est  rarement  fortement  acide, 
mais  elle  est  souvent  neutre  ou  alcaline.  On  l'observe  chez  des 
personnes  tout  à  fait  bien  portantes,  après  des  libations  abondan- 
tes [urina  potiis) ,  chez  des  malades  atteints  d'affections  chroni- 
ques (chez  les  anémiques,  les  chlorotiques,  les  diabétiques),  et 
souvent  aussi  chez  les  convalescents  à  la  suite  de  maladies  aiguës 
araves.  L'existence  d'une  urine  pâle  inclique  au  médecin,  avec  une 
Certitude  presque  absolue,  que  le  malade  qui  V a  émise  n  est  atteint 
d'aucune  affection  fébrile  aiguë,  et  si  l'urine  reste  pendant  long- 
temps très-pâle,  on  peut  toujours  conclure  à  un  certain  degré  d'à- 
némie  (oligocythémie). 

Une  urine  avec  coloration  normale  ne  peut  donner  heu  qu  a 
cette  conclusion  négative,  qu'il  n'existe  aucune  maladie  qui,  par 
sa  nature,  soit  en  connexion  avec  une  urine  très-pâle  ou  au  con^ 
traire  très-colorée. 

'  Pl.  IV.  fig.  1  cl  2.  • 

2  Pl.  IV.  fig.  2  à  4. 

3  Pl.  IV.  fig.  5  et  6. 
t  Pl.  IV.  lig  7  à  9. 
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Les  urines  à  couleurs  édalontes  sont  en  général  concentrées, 
riches  en  éléments  solides  (de  là  leur  poids  spécifique  élevé),  ri- 
ches en  urée,  et  le  plus  souvent  fortement  acides.  On  les  rencontre 
dans  les  cas  où  l'élimination  de  l'eau  par  les  reins  est  diminuée, 
tandis  que  la  séparation  des  autres  éléments  del'urine  est  normale  ou 
niéme  augmentée.  C'est  pourquoi  on  les  trouve  chez  des  personnes 
tout  à  l'ait  en  bonne  santé,  à  la  suite  c|e  repas  copieux  {urina  cJiyli), 
ou  bien  lorsque  ces  personnes,  en  se  donnant  beaucoup  de  mouve- 
ment, suent  beaucoup  et  boivent  peu.  Elles  se  rencontrent  dans 
presque  toutes  les  maladies  fébriles,  et  elles  sont,  pour  cela,  un 
signe  important  pour  le  médecin.  Dans  les  fièvres  hectiques  no- 
tamment, elles  fournissent  fréquemment  des  renseignements  plus 
certains  que  le  pouls  et  la  température  pour  juger  de  l'intensité 
d'une  augmentation  fébrile  de  la  métamorphose  de  la  matière. 

Les  urines  foncées  indiquent  en  général  qu'à  l'urine  se  trouve 
jnélangé  un  pigment  anormal,  dont  la  détermination  et  l'inter- 
prétation de  la  valeur  exigent  une  investigation  plus  précise. 

On  a  quelquefois  le  désir  de  déterminer  la  couleur  d'une  urine 
avec  une  exactitude  encore  plus  grande  que  celle  que  l'on  peut 
atteindre  en  se  basant  sur  les  groupes  généraux  établis  précé- 
demment. On  procède  alors  d'après  le  paragraphe  57,  et,  pour 
les  conclusions  à  tirer,  on  met  à  profit  les  indications  fournies 
paragraphe  115. 

Heller  a  encore  indiqué  une  iuitre  méthode  pour  déterinincr  approximative- 
ment la  quantité  du  pigment  ordinaire  de  l'urine  nommé  par  lui  uroptiéine. 
{\o\e-/.Zie(jler,  Die  üroscopie  am  Krankenbette,  p.  24,  lù-langen  18G5.)  Dans  un 
gobelet  de  verre  on  verse  un  peu  d'acide  sulfurique  anglais  concentré, 
et  l'on  ajoute  une  quantité  à  peu  près  double  de  l'urine  à  essayer,  fendant  que 
l'on  mélange  rapidement  les  deux  liquides  ils  prennent  avec  une  intensité  plus 
ou  moins  grande  une  couleur  variant  du  brun  foncé  au  noir  de  thé.  n^ajircs 
rintensité  de  la  coloration,  on  peut  juger  de  la  richesse  de  l'urine  enurophéine, 
Ziegler  avance  que  c'est  avec  l'urine  des  malades  atteints  d'affections  chroni- 
ques du  foie,  notamment  de  cirrhose  ,  que  l'on  obtient  à  l'aide  de  cette  méthode 
d'essai  la  colorai  ion  la  plus  intense,  et  il  a  recours  à  ce  procédé  pour  établir  le 
diagnostic  de  cette  maladie. 

La  couleur  d'une  urine  dépend  souvent  de  différents  pigments 
qui  se  trouvent  en  même  temps  dans  ce  liquide,  de  pigments  U- 
quilles  qui  sont  en  dissolution  dans  1  urine,  et  de  pigments  so/i(/6\s 
qui  adhèrent  aux  sédiments.  Il  est  alors  convenable  de  filtrer  l'u- 
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rinc  afin  de  pouvoir  mieux  juger  de  la  |)arl  que  prennent  les  dif- 
férents pigments  dans  la  eoloration  de  l'urine. 

2.  Les  colorations  anormales  de  l'urine  résultent  de  la  présence 
dans  ce  liquide  de  matières  colorantes  anormales. 

Ces  pigments  urinaires  anormaux  se  divisent  en  deux  groupes  : 

a.  Ils  prennent  naissance  dans  l'intérieur  de  l'organisme  par  un 
procédé  pathologique,  et  ont,  par  cela  même,  une  grande  impor- 
tance pour  le  médecin  :  —  colorations  anormales  essentielles  de 
l'urine. 

b.  Us  sont  introduits  dans  le  corps  avec  les  aliments,  les  bois- 
sons, les  médicaments,  et  ils  sont  éliminés,  en  ne  faisant,  par  con- 
séquent, que  traverser  l'organisme  :  —  colorations  anormales  uc- 
cidentelles  de  l'urine. 

Les  colorations  anormales  de  l'urine  les  plus  importantes  sont 

occasionnées  : 

a.  Parmi  les  essentielles  : 

1.  Par  h  matière  colorante  du  sang.  Les  colorations  produites 
par  cette  substance  sont  très-dilTérentes,  suivant  que  le  pigment  se 
trouve  dans  l'urine  à  l'état  de  dissolution  ou  uni  avec  les  corpus- 
cules sanguins  décomposés  ou  inaltérés,  en  proportion  grande  ou 
petite.  Les  nuances  peuvent  varier  du  rouge  de  sang  (rouge  grenat 
clair)  au  brun,  au  noir  brun,  et  même  au  noir  d'encre.  Pour  la  re- 
cherche et  la  signification  de  cette  matière  colorante  du  sang 
dans  l'urine,  voyez  les  paragraphes  92  et  93  et  les  observations 
1 1 , 1 2  et  1 5 ,  paragraphe  127.  _ 

2.  Par  les  pigmenls  biliaires  :  la  couleur  de  l'urme  est  vert  jaune 
ou  vert  brun.  Pour  les  détails,  voyez  paragraphe  95. 

3.  Par  Vuroxanthine  (indicanj  et  ses  produits  de  décomposi- 
tion Vnroglaucine  et  Varrhodine  (voy.  §  9,  page  55) 

L'uroxanthine  n'a  que  rarement  une  intluence  appréciable  sur 
la  couleur  de  l'urine  ;  c'est  seulement  dans  les  cas  où  l'urophéme 
(urohématine)  faisant  défaut,  il  existe  une  quantité  considérable 
d'uroxaiithine,  que  l'urine  est  colorée  en  jaune  citron  par  cette 
dernière  substance  (dans  le  choléra,  les  maladies  de  la  moelle). 
Mais  pour  découvrir  avec  certitude  l'uroxanthine,  une  opération 
chimique  est  toujours  nécessaire.  (Dans  un  gobelet  de  verre,  on 

1  Voy.  Heller,  Archiv  für  Chemie  und  Mikroscopic,  185-J,  page  121. 
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verse  10  oiH5  grammes  d'acide  chlorhydriqde  fumant,  concentré 
et  pur,  puis  on  ajoute  goutte  à  goutte  l'urine  à  essayer,  en  ayant 
soin  cependant  de  ne  pas  en  faire  tomber  plus  de  20  à  40  gouttes. 
S'il  y  a  de  l'uroxauthine,  le  liquide  se  colore  en  violet  rouge,  puis 
en  bleu.)  (Voy.  page  18.) 

D'après  les  f)l).scrvations  que  R.  Lmvson  (voyez  §  115)  a  faites  à  la  Jamaïque, 
l'urine  des  habilants  des  (repiques  est,  même  à  l'état  normal,  extrêmement  riche 
en  indican. 

■  L'uroglaucine  et  l'urrbodine,  produits  de  décomposition  de  l'u- 
roxauthine, se  rencontrent  quelquefois,  bien  que  rarement,  dans 
l'urine,  lorsque  celle-ci  a  déjà  éprouvé  une  décomposition  dans 
l'intérieur  de  la  vessie,  et  qu'en  même  temps  il  s'est  formé  une 
grande  quantité  de  carbonate  d'ammoniaque  (dans  la  cystite,  la 
maladie  de  Bright);  mais  alors  elles  peuvent  donner  à  l'urine  des 
couleurs  extrêmement  remarquables  (vertes,  bleues,  violettes). 
L'uroglaucine  a  une  couleur  bleue,  l'urrbodine  une  couleur  rouge, 
et  par  la  combinaison  de  ces  doux  couleurs  entre  elles  et  avec  le 
jaune  de  la  matière  colorante  ordinaire  de  l'urine,  il  peut  se  pro- 
duire des  nuances  très-variées. 

Ainsi,  l'urine  peut  devenir  verte  (depuis  le  verdàtre  jusqu'au 
vert  d'herbe  lui-même),  si  de  l'uroglaucine  bleue  vient  se  mêler 
avec  une  urine  jaune.  Elle  paraît  bleue,  lorsque,  le  pigment  nor- 
mal (jaune)  venant  à  faire  défaut,  l'uroglaucine  se  trouve  en  quan- 
tité prédominante  ;  elle  est  violette,  lorsque  l'uroglaucine  et  l'ur- 
rbodine se  trouvent  l'une  à  côté  de  l'autre  :  enfin  elle  est  rouge, 
lorsque  cette  dernière  prédomine. 

Généralement  l'uroglaucine  et  l'urrhodine  forment  des  sédi- 
ments, aussi  faut-il  avoir  le  soin  de  filtrer  l'urine  qui  les  renferme. 
En  outre,  l'urrhodine  se  dissout  dans  l'éther  avec  une  belle  cou- 
leur rouge  carmin,  et  l'uroglaucine  dans  l'alcool  bouillant  avec 
une  belle  couleur  bleue. 

D'après  Heller  et  ses  élèves  {Ziegler,  loc.  cit.,  page  28),  la  quantité 
d'uroxanthine  trouvée  dans  l'urine  à  l'aide  de  l'essai  mentionnée  plus  haut,  peut 
jusqu'à  un  certain  point  servir  comme  mesure  du  degré  d'excitation  du  système 
nerveux,  de  la  moelle  épinière  notamment.  L'uroxauthine  serait  en  plus  grande 
abondance  dans  l'urine  spasmodique,  après  un  coït  trop  souvent  répété,  dans  l'o- 

*  Voy.  Klet'/.insky  in  Ilcller's  Archiv.  1855,  p.  414,  et  Siclieror  in  Annal,  der  Che- 
mie und  Phnrm.,  I.       Impartie,  p.  1^0. 
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nanisme,  elc  ;  il  en  serait  de  même  dans  toutes  les  irritations  des  organes  uri- 
naires,  dàns  toutes  les  affections  aiguës  et  chroniques  des  reins  (néphrite,  u;a- 
ladic  de  ßrighl,  périiiéphritc),  ainsi  que  dans  plusieurs  maladies  générales 
connue  le  typhus,  la  fièvre  intermittente,  le  choléra,  l'urémie.  Toutefois,  tant 
que  nous  n'aurons  pas  de  renseignements  plus  étendus  sur  la  production  et  la 
signification  de  l'uroxanthine,  je  conseille  de  n'appliquer  qu'avec  une  extrême 
réserve  les  résultats  de  ces  recherchesau  diagnostic  et  au  traitement  des  ma- 
ladies. 

4.  Vuroénjthrine.  Cette  sul)stance  existe  tantôt  en  dissolution 
dans  l'urine  qu'elle  colore  en  rouge,  tantôt  elle  se  précipite  avec 
les  sédiments  d'acide  uriquc  et  d'urates  auxquels  elle  peut  com- 
muniquer une  couleur  rouge  brique  ou  rouge  rose  (voy.  p.  60)'. 

Chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  cancer  mélanique  l'urine  offre  une 
réaction  tout  à  fait  caractéristique:  De  couleur  normale,  lorsqu'elle  vient  d'être 
éliminée,  elle  devient  peu  h  peu,  au  contact  de  l'air,  brune  et  môme  noire.  Cette 
coloration  foncée  apparaît  encore  plus  rapidement  lorsqu'on  ajoute  au  liquide  des 
substances  oxydantes,  comme  le  salpêtre  ou  l'acide  chromique.  Celte  réaction 
tient  à  la  présence  dans  l'urine  d'une  substance  particulière,  le  mdlanogène, 
caractéristique  du  cancer  mélanique.  Cette  propriété  de  l'urine  peut  être  utili- 
sée pour  le  diagnostic  des  cancers  mélaniques  développés  dans  les  organes 
internes,  dans  le  foie,  par  exemple.  Pour  plus  de  détails,  voyez  Eiselt,  Prager 
Vierteljahrschr.  1858,  p.  190  et  1802  p.  26  ;  Bol%e  ibid,  1860,  p.  140  ;  Pri- 
bram,  ibid.  1865,  p.  16. 

h.  Matières  colorantes  accidentelles .  Les  différentes  matières 
colorantes  qui  sont  introduites  dans  l'organisme  avec  les  aliments, 
les  boissons  et  les  médicaments,  peuvent  être  éliminées  avec  l'u- 
rine et  colorer  ce  liquide.  Nous  possédons  sur  ce  sujet  de  nombreux 
renseignements  ^  qui  ont  cependant  moins  d'importance  pour  le 
médecin  que  pour  le  physiologiste  et  le  chimiste.  Parmi  ces  corps, 
il  y  en  a  deux,  notamment  les  pigments  de  la  rhubarbe  et  du  séné, 
qui  intéressent  aussi  le  médecin,  parce  que,  faisant  partie  des  mé- 
dicaments fréquemment  employés,  ils  passent  souvent  dans  l'urine 
et  peuvent  donner  lieu  à  des  colorations  semblables  à  celles  occa- 
sionnées par  le  sang  et  les  matières  colorantes  de  la  bile.  Ces  déux 
pigments  peuvent  colorer  l'urine  en  brunâtre  et  en  rouge  de  sang 
foncé.  Tous  les  deux  peuvent  cependant  être  très-facilement  dis- 
tingués de  la  substance  colorante  du  sang.  L'urine  colorée  par  ces 
pigments  devient  plus  limpide  et  d'un  jaune  clair,  lorsqu'on  y 

<  Ileller's  Archiv.  1855,  p.  301. 

*  Yoy.  notamment  les  reclierclics  de  KIotzinsky  in  IToller's  Archiv  für  Chemie  uml 
Mikr.,'\m,]>.m,  211,338. 
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ajoute  des  acides  minéraux,  tandis  (juc  celle  qui  renlermo  du  sang-, 
li-aitéc  par  les  mêmes  acides,  no  s'éclaircit  pas,  mais  devient  plu- 
tôt plus  foncée. 

s  ,S7.  ODEUr.  DE  L'UlUNli. 

L'odeur  de  l'urine  n'a  pas  une  grande  importance-  pour  le  mé- 
decin. Plusieurs  substances  qui  communiquent  à  l'urine  une  odeur 
particulière,  sont  introduites  dans  l'organisme  et  ensuite  éliminées 
avec  cette  sécrétion,  absolument  comme  les  pigments  accidentels 
dont  il  d.  été  question  dans  le  paragraphe  précédent.  Leur  pré- 
sence peut  indiquer  au  médecin  que  les  malades  ont  pris  certains 
aliments  ou  certains  médicaments.  Ainsi,  lorsqu'on  a  mangé  des 
asperges,  l'urine  acquiert  une  odeur  spéciale  ;  si  de  l'essence  de 
térébenthine  a  été  ingérée  ou  seulement  respirée  en  grande  quan- 
tité, elle  a  une  odeur  de  violettes;  à  l'odeur  de  ce  liquide,  on  peut 
reconnaître  qu'il  renferme  les  substances  odorantes  du  safran,  du 
cubèbe,  etc. 

Des  pathologistes  français  {de  Beauvais  et  autres)  ont  avancé  dans  ces  der- 
niers temps  que,  dans  les  maladies  organiques  des  reins,  les  substances  odorantes, 
particulièrement  dos  asperges,  de  l'essence  de  térébenthine,  etc.,  ne  passeraient 
pas  dans  l'urine.  Quoique  précieux  que  soit  ce  moyen  pour  savoir  si,  dans  les  cas 
d'albuminurie,  où  les  autres  symptômes  laissent  des  doutes,  l'affection  consiste 
simplement  en  un  désordre  fonctionnel  ou  en  une  altération  organique  des 
reins,  je  ne  puis  qu'engager  (me  basant  sur  quelques  expériences)  à  ne  rem- 
ployer qu'avec  réserve.  Ainsi,  dans  l'urine  de  deux  malades  atteints  d'albumi- 
nurie, qui  avaient  fait  usage  d'asperges  et  d'essence  de  térébenthine,  j'ai  pu 
reconnaître  avec  netteté  l'odeur  caractéristique  produite  par  ces  deux  substances 
tandis  que,  plus  tard,  l'autopsie  montra  une  désorganisation  partielle  du  paren- 
chyme rénal. 

L'urine  normale  a  aussi  une  odeur  spécifique  qu'Heller  attribue 
au  pigment  urinaire  (urophéine),  mais  qui  probablement  peut  être 
due  à  différentes  substances  odorantes,  puisque  StädeJer  est  par- 
venu à  retirer  de  l'urine,  par  distillation,  plusieurs  acides  volatils 
(acides  phénique,  taurylique,  damalurique,  damolique  ;  voy.  §  8). 
L'odeur  de  l'urine  est  probablement  modifiée,  lorsque  l'un  ou  l'au- 
tre de  ces  acides  prédomine. 

Une  urine  qui  contient  beaucoup  de  carbonate  d'ammoniaque 
affecte  l'odorat  d'une  manière  particulière,  etV  odeur  urineuse  des 
malades  est  due  le  plus  souvent  à  la  présence  de  ce  sel . 
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5  88.  ASPECT  DR  L'UUIKE. 

L'urine  est  claire  ou  trouble.  Un  léger  trouble  est  dû  à  ce  que 
l'urine  renferme  de  petits  flocons  [imbecula);  lorsque  ceux-ci  sont 
plus  volumineux,  après  un  long  repos,  ils  se  déposent  sous  forme 
d'un  précipité  et  donnent  lieu  à  un  sédiment.  Toutes  les  altéra- 
tions dans  la  transparence  de  l'urine  sont  occasionnées  par  des 
matières  solides  qui  ne  sont  pas  dissoutes  dans  le  liquide,  mais 
seulement  en  suspension.  Ces  matières  sont  éliminées  avec  l'urine, 
ou  bien  elles  se  forment  dans  celle-ci  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  après  son  expulsion  de  la  vessie. 

Une  urine  normale  est  toujours  claire  ou  tout  au  plus  très-légè- 
rement floconneuse.  Une  urine  dont  l'altération  de  la  transparence 
est  tout  à  fait  évidente,  indique  toujours  un  état  anormal,  et  doit, 
par  conséquent,  éveiller  l'attention  du  médecin.  Mais  la  significa- 
tion de  cet  état  de  trouble  ne  devient  positive  que  lorsqu'on  en  a 
déterminé  la  cause.  Pour  plus  de  détails,  voy.  ÏV,  Sédiments  uri- 
naires. 


II.  Réaction  chimique  de  Turine. 

§  89. 

L'urine  normale  a  presque  toujours  une  réaction  acide,  c'est-à- 
dire  qu'elle  colore  en  rouge  le  papier  de  tournesol  bleu.  Quelque- 
fois cependant  sa  réaction  est  neutre  ou  même  alcaline;  dans  ce 
dernier  cas,  elle  bleuit  le  papier  de  tournesol  rougi. 

Il  est  tout  à  fait  convenable  d'employer,  pour  essayer  la  réaction  de  l'urine, 
un  papier  de  tournesol  bleu  ayant  une  légère  teinte  de  rouge.  Ce  papier  sert 
aussi  bien  pour  découvrir  la  réaction  acide  que  la  réaction  alcaline,  parce  qu'il 
devient  d'un  l'ouge  plus  intense  en  présence  des  acides,  et  qu'il  est  fortement 
coloré  on  bleu  par  les  alcalis.  11  est  d'ailleurs  extrêmement  sensible. 

Pour  le  préparer,  on  abandonne  à  elle-même  de  la  feinluro  aqueuse  de  tour- 
nesol jusqu'à  ce  qu'elle  soit  devenue  faiblement  acide  et  que  sa  couleur  bleue 
intense  ait  pris  une  teinte  rougeâtre.  On  imbibe  alors  avec  celte  teinture  du  pa- 
pieràlettre  ordinaire  et  on  lo  fait  sécber  à  l'ombre. 

On  observe  quelquefois  des  urines  qui  ont  une  réaction  à  la  fois 
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acide  et  alcaline,  c'est-à-dire  qui  rougissent  fail)lement  le  papier  de 
tournesol  bleu,  et  qui,  en  môme  temps,  bleuissent  avec  la  môme 
intensité  le  papier  de  tournesol  rouge  {réaction  amphujèiie,  d'après 
Heller,  ou  mm\x  amphotère^  d'ainvii  Bamberger) . 

Ce  phénomène  paradoxal  peut  être  explicpié  de  la  manière  suivante.  Lorsque 
le  pliospliale  acide  de  soude  est  neutralisé  par  l'ammoniaque,  il  se  produit  une 
combinaison  (phosphate  de  soude  et  d'ammoniaque),  qui  a  la  propriété  d'ahnn- 
doiuier  son  ammoniaque  sous  rinlluence  de  la  chaleur  et  d'une  diminution  de 
pression,  tandis  que  le  phosphate  acide  de  soude  reste  (voyez  page  71).  Si  main- 
tenant dans  une  urine  ayant  primilivcmcnt  une  réactiou  acide,  due  à  la  présence 
do  phosphate  acide  de  soude,  il  se  dégage  de  l'ammoniaque  par  suite  de  la  dé- 
composition de  l'urée,  cette  base  (AzlP)  peut  être  iuégalement  répartie  dans  le 
liquide,  et  de  cette  façon  rendre  alcalines  des  portions  isolées  de  l'urine  ou  bien 
former  au-dessus  de  celle-ci  une  atmosphère  d'ammoniaque  ;  de  telle  sorte  que 
dans  ces  parties  le  papier  de  tournesol  rouge  est  bleui,  tandis  que  dans  les  autres 
portions  de  la  même  urine,  qui  renferment  encore  du  phosphate  acide  de  soude, 
le  papier  hleu  est  rougi.  Ce  qui  précède  nous  explique  également  comment  il 
peut  se  faire  que  l'ou  observe  fréquemment  à  la  surface  d'une  urine  en  fermen- 
tation ammoniacale,  mais  ayant  encore  une  réaction  faiblement  acide,  une  pel- 
licule de  phosphate  ammoniaco- magnésien  cristallisé  ,  qui  d'après  ses  pro- 
priétés chimiques  ne  peut  pas  subsister  dans  un  liquide  acide. 

La  réaction  chimique  de  l'urine  fournit  au  médecui  praticien 
plusieurs  indications  importantes,  et,  en  outre,  elle  constitue  un 
moyen  d'essai  d'une  application  très-facile  ;  elle  doit  donc  être 
mise  au  nombre  des  bons  signes  séméiotiques.  Mais,  pour  faire 
comprendre  l'importance  de  ce  signe,  nous  devons  nous  étendre  un 
j)eu  plus  longuement  sur  ce  sujet. 

L'urine  normale  a  une  réaction  acide.  On  ne  sait  pas  encore 
exactement  à  quel  acide  attribuer  cette  réaction.  Il  est  probable 
qu'elle  ne  tient  pas  à  la  présence  d'un  acide  libre,  mais  qu'elle 
est  causée  par  des  sels  acides,  et  dans  la  plupart  des  cas,  par  le 
phospbate  acide  de  soude  ;  dans  plusieurs  circonstances,  elle  peut 
aussi  être  due  à  des  combinaisons  acides  des  acides  urique,  hippu- 
rique, sulfurique,  etc. 

L'urine  peut  perdre  son  acidité  et  môme  devenir  alcaline  dans 
deux  conditions  essentiellement  différentes  : 

1 .  Dans  l'urine  expulsée  de  la  vessie,  il  se  dégage  du  carbonate 
d'ammoniaque;  si  la  quantité  de  ce  sel  est  petite,  l'urine  devient 
neutre;  si  elle  est  grande,  le  liquide  devient  alcalin.  Ce  dégage- 
ment de  carbonate  d'ammoniaque  tient  à  la  décomposition  de  l'u- 
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rée,  qui,  dans  certaiußs  conditions,  se  transforme  en  carbonate 
d'ammoniaque  en  absorbant  de  l'eau. 

1  cquiv,  d'iu-ée  C-lIiAz-O- 
■i  cquiv.  d'ean  0* 

=  2  équivalents  de  carbonate  d'ammoniaque  =  2  (C0%  AzIPO) . 

La  conversion  de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque  est  due  à  !a 
présence  d'un  ferment. 

On  croyail  auU'efois  que  ce  ferment  était  formé  par  le  mucus  dés  voies 
urinaires.  Mais  des  recherches  récentes  ont  montré  qu'il  est  prohablement 
constitué  par  des  champignons  microscopiques,  qui  en  se  développant  décom- 
posent l'urée,  comme  dans  la  fermentation  alcoolique  la  levure  dédouble  le 
sucre.  Comme  par  suite  de  leur  petitesse  extraordinaire,  les  germes  de  ces 
champignons  sont  partout  répandus  dans  l'air,  ils  peuvent  très-facilement  tomber 
dans  Turine.  (Voy.  pages  12  et  155.) 

Cette  alcalinité  de  l'urine  peut,  même  dans  des  conditions  favo- 
rables, prendre  naissance  à  l'intérieur  des  voies  urinaires,  et  alors 
l'urine  est  évacuée  avec  une  réaction  alcaline. 

Cette  apparition  de  l'ammoniaque  dans  l'urine  encore  renfermée  dans  les 
voies  urinaires  a  une  très-grande  importance  pratique,  parce  qu'il  peut  en  ré- 
sulter des  conséquences  très-graves  :  irritation  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  urinaires,  blcnnorrhée,  et  même  inflammation  de  cette  membrane  —  for- 
mations de  concrétions  urinaires  —  ammoniémie.  Il  doit,  par  conséquent,  être 
très-important,  pour  le  médecin  de  prévenir  celte  altération  de  l'urine,  el  d'en 
éloigner  les  causes.  Plusieurs  observations  récentes  ont  montre  que  les  sondes, 
qui  ne  sont  pas  parfaitement  propres  et  auxquelles  adhère  le  ferment  men- 
lionné  plus  haut,  peuvent,  en  introduisant  ce  dernier  dans  la  vessie,  où  il  se  dé- 
veloppera ultérieurement,  donner  lieu  à  la  décomposition  de  l'urée  (S.  Fischer. 
Berliner  Klin.  Wochensch.  1864,  2  ;  Teuf  fei,  ibid.,  10);  d'où  la  règle  pratique 
de  netloyer  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  sondes  avant  de  s'en  servir. 

Mais  l'ammoniaque  peut  également  n'apparaître  qu'après  l'éva- 
cuation de  l'urine  ;  celle-ci  possède  alors  une  réaction  acide  immé- 
diatement après  sa  sortie  de  la  vessie,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de 
quelque  temps  qu'elle  devient  alcaline.  Presque  toutes  les  urines 
deviennent  alcalines  après  un  temps  plus  ou  moins  long;  mais 
pour  l'urine  normale,  cette  altération  ne  se  produit  que  très-tard; 
elle  n'a  pas  lieu,  dans  tous  les  cas,  pendant  les  vingt-quatre  pre- 
mières heures  qui  suivent  son  élimination.  Par  conséquent,  si  une 
urine  est  évacuée  avec  une  réaction  alcaline,  ou  bien  si,  éliminée 
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avec  une  réaction  acide,  elle  devient  alcaline  avant  vingt-quatre 
heures,  cela  indique  l'existence  des  conditions  qui  favorisent  la 
décomposition  de  l'urée,  et  le  médecin  est  autorisé  à  tirer  de  ce 
lait  des  conclusions  séméioti(|ues. 

Mais  il  faut  bien  faire  attention  à  une  circonstance,  qui  négligée 
peut  donner  lieu  à  des  erreurs.  Lorsqu'on  ajoute  une  urine  déjà 
devenue  alcaline  à  une  urine  normale,  cette  dernière  entre  en  fer- 
mentation ammoniacale  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande 
que  sans  cela.  La  même  chose  a  lieu  si  l'urine  est  conservée  dans 
un  vase  renfermant  encore  un  reste  d'urine  ammoniacale.  Par 
conséquent,  si  un  médecin  veut  tirer  des  conclusions  sur  l'appa- 
rition rapide  de  l'alcalinité,  il  doit  être  certain  que  l'urine  deve- 
nue alcaline  dans  les  vingt-qutitre  heures,  a  été  conservée  dans 
un  vase  parfaitement  propre  ;  il  faut  en  outre  qu'il  ait  soin  que 
les  vases  dans  lesquels  ses  malades  doivent  recueillir  leur  urine 
ne  soient  pas  simplement  vides,  mais  bien  lavés,  afin  de  les  dé- 
barrasser de  toute  trace  de  ferment. 

L'urine  qui  est  rendue  alcaline  par  le  carbonate  d'ammoniaque 
colore  en  bleu  le  papier  de  tournesol  rouge,  mais  après  la  dessic- 
cation, pendant  laquelle  le  carbonate  d'ammoniaque  se  volatilise, 
tandis  que  les  sels  acides  de  l'urine  restent,  lepaier  de  tournesol 
bleui  reprend  sa  couleur  rouge.  En  outre  une  baguette  de  verre 
humectée  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  maintenue  au-dessus  de 
cette  urine,  donne  naissance  à  des  vapeurs  de  chlorhydrate  d'am- 
moniaque. Cette  réaction  est  importante  parce  qu'elle  sert  à  dis- 
tinguer l'alcalinité  due  à  la  présence  du  carbonate  d'ammonia- 
que dans  l'urine  de  celle  qui  est  produite  par  d'autres  causes. 

2.  Mais  il  y  a  encore  une  autre  cause,  essentiellement  diffé- 
rente de  celle  dont  il  vient  d'être  question,  qui  peut  rendre  l'u- 
rine acide  ou  alcaline.  Cette  cause  doit  être  cherchée  dans  la  con- 
stitution du  sang.  Dans  les  circonstances  ordinaires  une  urine 
acide  est  sécrétée  aux  dépens  du  sang  alcalin.  Les  reins,  c'est-à- 
dire  les  cellules  sécrétantes  de  ceux-ci,  doivent  par  conséquent 
avoir  la  propriété  de  séparer  du  sang  alcalin  des  sels  acides  ou  de 
les  produire  au  dépens  de  ce  liquide  et  de  les  faire  passer  dans 
l'urine.  Mais  si  le  sang  est  excessivement  alcalin,  l'urine  formée 
au  dépens  de  ce  liquide  n'est  pas  en  général  plus  acide,  mais 
neutre  ou  alcaline.  Ainsi  l'urine  devient  alcaline  lorsqu'une  quan- 
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tilé  siil'fisanle  d'un  alcali  caustique  ou  carboualé  a  ô.lé  introduite 
dans  l'organisme,  et  elle  conserve  cette  réaction  jusqu'à  ce  que  le 
sang  soit  débarrassé  de  l'excès  de  cette  substance.  C'est  de  cette 
l'acon  qu'agissent  la  soude,  la  potasse,  la  magnésie  et  la  cliaux 
caustiques  et  carbonatées,  ainsi  que  tous  les  sels  à  acide  végétal, 
qui  dans  l'organisme  sont  transformés  en  carbonates  et  sont  sous 
cette  forme  éliminés  par  l'urine  (acétates,  citrates,  malates,  tar- 
tratcs).  Toutes  ces  substances,  lorsqu'elles  sont  prises  comme  mé- 
dicaments à  baute  dose,  rendent  l'urine  alcaline,  et  souvent  avec 
une  grande  rapidité.  Bence  Jones  a  trouvé  que  6  grammes  de 
tartratc  de  potasse  sec  dissous  dans  120  grammes  d'eau,  rendaient 
l'urine  alcaline  dans  l'espace  de  trente-cinq  minutes.  Au  bout  de 
deux  beures  la  réaction  alcaline  avait  disparu.  Des  doses  plus  pe- 
tites qui  sont  insuffisantes  pour  rendre  l'urnie  alcaline,  diminuent 
cependant  la  proportion  d'acide  que  ce  liquide  renferme. 

Les  aliments  agissent  d'une  manière  analogue,  et  suivant  lein- 
nature  ils  augmentent  ou  diminuent  l'alcalinité  du  sang.  On  sait 
que  c'est  pour  cette  raison  que  l'urine  des  carnivores  est  acide  et 
que  celle  des  herbivores  est  alcaline.  Chez  l'homme,  l'alimenta- 
tion exerce  aussi  une  action  semblable  sur  l'urine,  mais,  généra- 
lement à  un  plus  faible  degré,  parce  que  dans  la  plupart  des  cas 
il  fait  usage  d'aliments  mixtes. 

Certains  phénomènes  organiques,  résultats  de  la  métamorphose 
secondaire  de  la  matière,  exercent  probablement  aussi  une  in- 
fluence sur  la  réaction  de  l'urine,  en  modifiant  l'alcalinité  du  sang. 
La  nature  de  ces  phénomènes  est  encore  très-obscure,  et  pour  ar- 
river à  la  connaître,  des  recherches  très-difficiles  et  très-compli- 
quées semblent  nécessaires.  Provisoirement,  on  peut  indiquer 
comme  vraisemblables  les  influences  suivantes  : 

a.  Bence  Jones  a  fait  remarquer  que  la  réaction  acide  de  l'u- 
rine diminue,  lorsque  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  plus  con- 
sidérable et  réciproquement.  11  avance  que  l'urine  possède  son 
plus  grand  degré  d'acidité  au  moment  où  l'estomac  ne  contient 
pas  du  tout  de  suc  gastrique  acide  ou  bien  lorsque  celui-ci  est 
retourné  dans  le  sang,  et  qu'au  contraire  elle  devient  moins  acide, 
et  même  alcaline,  à  mesure  que  le  suc  gastrique  est  séparé  du 
sang. 

Malheureusement,  les  recherches  faites  sur  ce  point  par  Beuce 
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Jones  ne  sont  pas  coiichiantes.  Dans  ces  reclieiclies,  comme  dans 
presque  tous  les  essais  quantitatifs  elTectués  par  lui,  la  proportion 
de  l'acide  est  calculée  pour  1,000  parties  d'urine  et  non  sur  la 
(piantité  éliminée  par  heure,  ainsi  que  cela  devrait  être  pour  que 
l'on  puisse  tirer  des  conclusions  positives  sur  les  résultats  obtenus. 
Les  recherches  effectuées  pa*-  moi-même  ou  par  d'autres  sous  ma 
direction,  ont  constamment  donné  les  mêmes  résultats  :  la  plus 
grande  quantité  d'acide  éliminée  par  heure  avec  l'urine  est  évacuée 
pendant  la  nuit,  la  plus  petite  dans  la  matinée,  tandis  que  dans 
l'après-midi  (après  le  repas  principal)  la  quantité  d'acide  excrétée 
est  la  moyenne  des  deux  autres.  Par  conséquent,  ces  expériences 
ne  sont  pas  favorables  à  l'opinion  de  Bence  Jones,  mais  elles  ne  la 
contredisent  pas  d'une  manière  positive,  parce  que  d'autres  cir- 
constances peuvent  exercer  de  l'influence  sur  la  proportion  de 
l'acide. 

Il  est  vrai  que,  théoriquement,  l'hypothèse  de  Bence  J ones  sem- 
ble  très-admissible  :  une  certaine  quantité  d'acide  est  effective- 
ment séparée  du  sang  avec  le  suc  gastrique  acide,  en  même  temps 
le  sangest  rendu  plus  alcalin,  et  pour  cette  raison  l'urine  sécrétée 
à  ce  moment  doit  renfermer  moins  d'acide.  11  serait  cependant 
possible  que  l'alcali,  qui  était  combiné  avec  l'acide  du  suc  gastri- 
que, ne  restât  pas  dans  le  sang,  mais  passât  dans  la  bile  ;  de  sorte 
que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ne  modifierait  en  rien  l'alcalinité 
du  sang,  et  que  par  conséquent  elle  serait  aussi  sans  influence 
sur  la  quantité  de  l'acide  renfermé  dans  l'urine.  Des  recherches 
plus  récentes  de  W.  Roberts  ont  confirmé  les  résultats  obtenus 
par  Bence  Jones.  (Voy.  §  120.) 

b.  D'après  les  recherches  de  Liebig  et  autres,  le  suc  des  mus- 
cles est  acide  ou  du  moins  il  le  devient  aussitôt  après  son  extrac- 
tion. Comme  maintenant  chez  les  carnivores,  l'urine  est  rendue 
acide  par  les  éléments  de  la  viande  que  ceux-ci  ont  prise  comme 
aliment,  chez  l'homme  (et  chez  les  animaux)  une  partie  et  peut- 
être  la  plus  grande  portion  de  l'acide  de  l'urine  provient  du  li- 
quide résultant  de  la  métamorphose  de  son  propre  tissu  muscu- 
laire et  qui  passe  ensuite  dans  le  sang,  ou  en  d'antres  temps  l'a- 
cide de  l'urine  est  en  partie  produit  par  la  métamorphose  de  la 
substance  des  muscles. 

Älais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  question  difficile. 
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Pour  le  médecin  praticien  les  principaux  points  à  noter  relative- 
ment à  la  réaction  de  l'urine  sont  les  suivants  : 

1 .  L'urine  a  une  réaction  acide.  C'est  la  réaction  normale  de 
ce  liquide  et  elle  n'a  pour  le  médecin  qu'une  valeur  négative. 
[)arce  qu'il  ne  peut  conclure  qu'à  la  non-existence  d'un  état  patho- 
logique. D'autres  conclusions  peuvent  dans  ce  cas  être  déduites 
lorsque  lu  quantité  de  l'acide  a  été  détermijiée  exactement  (§  1 20). 
Une  sécrétion  lortement  acide  de  l'urine  peut  favoriser  la  produc- 
tion de  certains  sédiments  ou  concrétions,  de  ceux  d'acide  uriquc 
notamment,  ou  bien  elle  peut  donner  lieu  à  une  irritation  des 
reins  et  des  voies  urinaires. 

•2.  L'urine  a  une  réaction  neutre  ou  alcaline.  Cette  circon- 
stance est  toujours  importante  pour  le  médecin  et  mérite  un  exa- 
men plus  minutieux.  On  a  à  observer  les  particularités  sui- 
vantes : 

a.  La  réaction  alcaline  est  due  à  la  présence  de  carbonate  d'am- 
moniaque (du  papier  de  tournesol  rouge  plongé  dans  l'urine  est 
bleui,  mais  après  dessiccation,  il  devient  rouge,  —  une  baguette 
de  verre  humect^îe  d'acide  chlorhydrique  et  maintenue  au-dessus 
de  l'urine  dégage  des  vapeurs  blanches).  Ce  sel  provient  de  la  dé- 
composition d'une  certaine  quantité  d'urée  dans  l'urine  sécrétée 
(à  l'exception  seulement  des  cas  probablement  rares  dans  lesquels 
le  carbonate  d'ammoniaque  passe  directement  dans  l'urine),  ou 
bien  : 

h.  La  réaction  résulte  de  la  présence  d'une  base  fixe,  comme  la 
[)otasse,  la  soude  ou  une  terre  alcaline  (  le  papier  de  tournesol 
rouge  est  bleui  par  l'urine  et  il  reste  bleu  après  la  dessiccation  — 
une  baguette  humectée  avec  de  l'acide  chlorhydrique  ne  dégage 
pas  de  vapeurs  blanches).  Dans  ce  cas  la  réaction  alcaline  [leut 
être  due  : 

A  l'emploi  comme  médicament  d'un  alcali  caustique,  carbonaté 
ou  à  acide  végétal, 

Ou  à  l'usage  d'un  aliment  riche  en  ces  dernières  substances, 

Ou  à  des  altérations  dans  les  produits  de  la  métamorphose  des 
tissus,  comme  celles  qui  ont  été  indiquées  plus  haut. 

Pour  répondre  à  cette  question  :  quelle  est  pour  le  médecin  pra- 
ticien  la  valeur  séméiotique  dè  l'état  neutre  ou  alcalin  d'une 
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urine?  H  est  essentiel  de  savoir  si  cette  réaction  de  l'urine  est 
temporaire  ou  permanente. 

Si  l'urine  n'a  que  temporairement  une  réaction  neutre  ou  alca- 
line, à  un  certain  moment  de  la  journée,  notamment  quelques 
heures  après  le  repas  ou  après  l'ingestion  de  certains  aliments, 
ou  bien  encore  pendant  certains  jours,  cette  circonstance  a,  il  est 
vrai,  un  caractère  physiologique,  mais  elle  est  sans  importance 
pratique. 

Au  contraire,  si  l'urine  a  d'une  manière  permanente  ou  au 
moins  fréquemment  une  réaction  alcaline,  on  peut  en  déduire 
d'importantes  conclusions  séméiotiques  et  pratiques,  qui  cepen- 
dant varient  dans  les  différents  cas  : 

1.  La  cause  tient  à  une  décomposition  de  l'urée  dans  l'inté- 
rieur de  la  vessie.  Dans  ce  cas  le  diagnostic  est  basé  sur  le  fait  de 
la  présence  de  l'ammoniaque  dans  l'urine,  et  celle-ci  contient  en 
outre  du  mucus  et  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien. 

2.  La  cause  réside  dans  l'usage  prolongé  d'alcalis  caustiques, 
carbonatés  ou  h  acides  végétaux.  Le  diagnostic  est  assez  évident, 

5.  La  cause  tient  à  des  changements  survenus  dans  la  méta- 
morphose de  la  matière.  Ces  changements  ne  sont  jusqu'à  présent 
qu'incomplètement  connus  ;  mais  on  peut  désigner  comme  exer- 
çant une  influence  probable  :  les  arrêts  partiels  dans  la  métamor- 
phose des  muscles,  les  affaiblissements  du  système  nerveux,  l'a- 
némie et  la  chlorose,  l'alimentation  insuffisante,  et  en  général  les 
étals  de  faiblesse  du  corps.  Rademacher  '^  a  rendu  un  service  réel 
en  faisant  remarquer  qu'une  urine  constamment  alcaline  est 
presque  toujours  liée  à  une  affection  qui  exige  l'emploi  du  fer  et 
des  toniques.  Cependant  il  résulte  des  faits  précédents,  que  cette 
assertion  ne  doit  être  admise  qu'avec  certaines  restrictions,  et  en 
outre  dans  ces  cas  la  couleur  paie  de  l'urine  constitue  le  plus  sou- 
vent pour  l'observateur  attentif  un  signe  encore  plus  certain  de 
l'indication  du  fer  que  l'état  alcalin  de  Turine,  qui  chez  ces  ma- 
lades fait  fréquemment  défaut. 

I.c  traitement  rationnel  de  ces  états  est  souvent  très-difficile. 
Le  point  principal  est  toujours  de  découvrir  et  de  combattre  la 
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cause  de  l'alcalesceiicc.  Une  très-mauvaise  pratique  est  celle  qui, 
basée  sur  des  raisons  chimiques  erronées,  consiste  à  donner  des 
acides  dans  tous  les  cas  où  l'urine  a  une  réaction  alcaline.  Lorsque 
l'alcalinité  de  l'urine  dépend  d'une  irritation  des  voies  urinaires, 
produite  par  une  réaction  primitivement  trop  acide  et  irritante  de 
l'urine  avec  formation  de  graviers  d'acide  urique,  les  carbonates 
alcalins  ou  l  acétate  de  potasse  avec  les  émollientssont  au  contraire 
les  médicaments  les  plus  convenables. 

L'assertion  si  souvent  répétée  que  l'acide  benzoïque,  pris  à  l'in- 
térieur,,rendrait  acide  l'urine  alcaline  plus  facilement  et  plus  sû- 
rement que  les  autres  acides,  n'a  pas  été  conlirmée  par  les  nom- 
breuses expériences  que  j'ai  faites  à  ce  sujet. 


III.  Apparition  dans  1  urine  d'éléments  anormaux. 

Tous  les  changements  de  l'urine  qui  seront  étudiés  ici  ont 
une  grande  importance  pratique,  parce  qu'ils  indiquent  toujours 
l'existence  d'un  état  pathologique.  Chaque  substance  anormale 
qui  apparaît  dans  l'urine  a  sa  signification  particulière  ;  c'est 
pourquoi  nous  passons  immédiatement  à  l'examen  des  chacun  des 
éléments  anormaux  en  particulier. 

s  90.  ALBL'MINIi. 

l.  La  manière  de  recomiaitre  l'albumine  dans  l'urine  a  déjà  été 
indiquée  paragraphe  21 .  Mais  la  recherche  de  cette  substance  offre 
quelques  diflicultés,  elle  exige  certaines  précautions,  et  le  mé- 
decin peut  facilement  se  tronqjer,  tantôt  en  ne  découvrant  pas 
l'albumine  lorsqu' elle  existe  réellement,  tantôt  en  admettant  sa 
présence  dans  des  cas  où  l'urine  n'en  contient  pas  ;  pour  ces  rai- 
sons il  me  semble  convenable  de  revenir  encore  une  fois  sur 
ce  sujet. 

On  découvre  l'albumine  dans  l'urine  : 

1.  En' ajoutant  au  liquide  de  Varide  azotique.  Si  l'urine  ren- 
ferme beaucoup  d'albumine,  ce  réactif  produit  un  abondant  pré- 
cipité blanc,  le  liquide  peut  mémo  se  transformer  en  un  magma 
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hlaiic.  Dans  ces  cas,  c'est  à  peine  si,  a])rès  celle  réaction,  on  peut 
avoir  des  doutes  sur  la  présence  de  l'aHjumine.  Mais  il  n'en  est 
plus  de  même  s'il  n'y  a  (pie  peu  d  albumine  ;  dans  ce  cas,  un 
léger  trouble  peut  passer  inaperçu,  ou  bien  un  trouble  dù  à  la 
présence  d'autres  substances,  notamment  d'urates  (plus  rarement 
d'urée),  peut  être  considéré  comme  étant  occasionné  par  de  l'al- 
bumine. On  fait  alors  bien  de  procéder  à  l'addition  de  l'acide 
azotique  avec  une  certaine  précaution.  Le  meilleur  procédé  est 
celui  (jui  a  été  recommandé  par  Heller  :  on  prend  un  petit  verre 
assez  large  (un  verre  à  liqueur),  on  le  remplit  aux  deux  tiers 
avec  l'urine,  et  avec  précaution  on  laisse  couler  le  long  de  la 
paroi  un  peu  d'acide  azotique,  de  manière  à  ce  que  ce  liquide 
se  rassemble  au  fond  du  verre.  S'il  y  a  de  l'albumine,  il  se  pro- 
duit sur  l'acide  une  couche  trouble  nettement  limitée  sur  ces 
deux  faces,  qui  grâce  à  sou  contraste  avec  le  reste  de  l'urine, 
ne  peut  pas  facilement  passer  inaperçue,  de  telle  sorte  que  ce  pro- 
cédé peut  servir  pour  découvrir  les  moindres  traces  d'albumine. 
Un  trouble  de  l'urine  après  addition  d'acide  azotique  peut  aussi 
se  produire  en  présence  des  urates;  mais,  si  l'on  emploie  le  pro- 
cédé indiqué,  ce  trouble  ne  paraît  nettement  limité  qu'à  sa  partie 
inférieure  en  contact  avec  la  couche  d'acide,  tandis  que,  par  sa 
partie  supérieure,  il  envoie  des  stries  opaques  dans  presque 
toutes  les  parties  de  l'urine.  Un  œil  exercé  peut  même,  à  l'aide 
de  cette  méthode,  distinguer  l'un  de  l'autre  les  effets  produits  par 
l'albumine  et  des  urates  qui  se  trouvent  en  même  temps  dans  la 
même  urine.  On  observe  alors  immédiatement  sur  la  couche 
claire  d'acide  une  couclie  trouble  d'albumine  coagulée  nettement 
lunitée  en  haut  et  en  bas;  au-dessus  de  cette  dernière,  on  trouve 
une  concile  claire,  puis  une  autre  couche  qui  est  troublée  par  des 
urates. 

2.  En  faisanl  bouillir  l'urine  l'albumine  est  coagulée.  Une 
grande  quantité  d'albumine  donne  naissance  à  un  coagulum 
floconneux,  une  petite  quantité  produit  un  trouble. 

Mais  ce  procédé  peut  aussi  donner  lieu  à  des  erreurs  :  ainsi 
l'urine  peut  se  troubler  par  l'ébullition  sans  que  pour  cela  elle 
renferme  de  l'albumine.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ce 
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trouble  est  occasionné  par  des  phosphates  terreux,  et  très-rare- 
ment (dans  l'ostéomalacie)  par  une  substance  protéique  particu- 
lière différente  de  l'albumine  \  Le  trouble  produit  par  ces  deux- 
dernières  causes  peut  être  très-facilement  distingué  d'un  coa- 
gulum  albuminenx,  parce  qu'il  disparaît  par  l'addition  d'une 
petite  quantité  d" acide  (acétique  ou  chlorhydrique),  tandis  que 
cela  n'a  pas  lieu  lorsqu'on  a  affaire  à  de  l'albumine  coagulée, 
En  outre,  le  précipité  auquel  donne  naissance  le  corps  protéique 
se  dissout  dans  la  potasse  caustique,  ce  que  ne  font  pas  les  phos- 
phates terreux.  La  substance  protéique  se  distingue  aussi  de  l'al- 
bumine parce  qu'elle  n'est  pas  précipitée  par  l'acide  azotique. 

Mais  l'albumine  contenue  dans  l'urine  n'est  pas  toujours  coa- 
gulée par  l'ébuUition.  Elle  ne  l'est  pas  lorsque  par  exemple  l'urine 
est  alcaline;  on  doit  donc  toujours,  avant  de  faire  bouillir  le  li- 
quide, essayer  sa  réaction,  et  si  celle-ci  est  alcaline,  la  neutra- 
liser avec  précaution  par  l'acide  acétique. 

Quelquefois,  bien  que  très-rarement,  l'ébuUition  ne  précipite 
pas  l'albumine  dans  une  urine  acü/e;  c'est  précisément  ce  qui  a  lieu 
lorsque  l'urine  renferme  une  certaine  quantité  d'acide  azotique 
ou  d'acide  chlorhydrique  libre  ;  ces  deux  acides  peuvent  former 
avec  l'albumine  une  combinaison  qui  se  dissout  aussi  bien  dans 
l'eau  froide  que  dans  l'eau  bouillante.  {Bence  Jones.) 

Par  conséquent,  lorsqu'un  médecin  veut  résoudre  d'une  ma- 
nière décisive  la  question  de  savoir  si  une  urine  contient  ou  ne 
contient  pas  d'albumine,  il  doit  dans  tous  les  cas  effectuer  les 
deux  expériences  par  l'acide  azotique  et  par  l'ébuUition. 

II.  Quelle  indication  fournit  au  médecin  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  l'urine? 

La  réponse  k  cette  question,  de  laquelle  les  pathologistes  et  les 
thérapeutistes  se  sont  souvent  occupés,  est  extrêmement  difficile, 
et  si  l'on  ne  procède  pas  avec  beaucoup  de  précaution,  on  s'ex- 
pose à  déduire  de  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  des 
conclusions  erronées,  comme  cela  arrive  malheureusement  très-' 
souvent  aux  médecins,  qui  sont  généralement  portés  considérer 
toute  albuminurie  comme  un  signe  de  l'existence  d'une  maladie 
organique  des  reins  (maladie  de  Bright).  Les  conclusions  sui^ 
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vantes  pourront  servir  de  guide  dans  l'établissement  du  diagnostic 
et  du  pronostic  : 

1.  La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  tient  à  une  ma- 
ladie onjanique  du  parenchyme  rénal,  liée  avec  une  altération 
matérielle  et  une  désorganisation  de  ce  dernier  (exsudations  dans 
les  canalicules  rénaux,  altération  et  séparation  de  leur  épithé- 
lium,  — maladie  de  Briglit;  dégénérescence  amyloïde  des  capil- 
laires du  rein,  etc.).  On  est  presque  certain  d'avoir  affaire  à  ce 
cas,  si  l'on  trouve  en  même  temps  dans  l'urine  des  cylindres  uri- 
nairesou  de  l'épithélium  des  canalicules  rénaux  (voy.  §  109);  l'af- 
fection organique  est  également  probable,  lorsque  la  présence  de 
l'albumine  dans  l'urine  coïncide  avec  une  hydropisie,  ou  bien 
lorsque  l'urine  se  maintient  très-longtemps  (pendant  des  se- 
maines  ou  des  mois)  fortement  albumineuse.  Dans  ce  cas  le  pro- 
nostic est  généralement  défavorable,  parce  que  rarement  le  malade 
se  rétablit  :  l'affection  peut  cependant  se  guérir  lorsque  le  pa- 
renchyme rénal  n'est  que  partiellement  atteint,  ou  bien  lorsqu'il 
s'agit  de  troubles  seulement  transitoires  de  la  circulation. 

2.  La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  est  due  à.  une  affec- 
tion locale  du  système  uropoïétique,  sans  maladie  de  Bright. 

Dès  que  du  sang,  du  plasma  ou  du  pus  se  mélnnge  avec  l'urine, 
celle-ci  devient  albumineuse.  Dans  ce  cas  l'urine  contient,  outre 
l'albumine,  des  globules  sanguins,  de  la  matière  colorante  du 
sang,  de  la  fibrine  liquide  ou  coagulée,  des  corpuscules  de  pus. 
(Pour  la  diagnose  et  la  signification  de  ces  éléments  étrangers, 
voy.  les  paragraphes  suivants.) 

11  paraît  aussi  que  dans  quelques  cas  l'urine  peut  devenir  al- 
bumineuse par  suite  de  son  mélange  avec  une  grande  quantité  de 
sperme».  Mais,  sans  que  ces  mélanges  se  produisent,  de  l'albu- 
mine peut  également  apparaître  dans  l'urine,  par  suite  d'une  ir- 
ritation et  d'une  hypérémie  des  reins;  alors  les  capillaires  ré- 
naux sont  probablement  altérés  de  telle  sorte  qu'ils  permettent 
à  un  peu  d'albumine  de  liltrer  à  travers  leurs  parois  et  de  passer 
dans  l'urine.  C'est  ce  qu'on  observe  quelquefois  après  l'emploi 
des  diurétiques  énergiques,  des  cantliarides,  etc.,  après  la  ligature 
des  veines  rénales  ou  de  l'artère  aorte  au-dessous  do  l'orif-ine  des 
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artères  rénales,  après  l'injection  dans  le  sang  d'niie  grande 
quantité  d'eau,  et  généralement  dans  toutes  les  circonstances  (pu 
occasionnent  une  augmentation  dans  la  pression. du  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux  rénaux.  Plusieurs  maladies  peuvent  sans  doute 
exercer  aussi  sur  les  reins  une  action  analogue,  et  par  suite  rendre 
l'urine  albumincuse. 

5.  Mais  il  est  probable  que  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine 
peut  aussi,  sans  qu'il  y  ait  alfection  locale  des  reins,  être  occa- 
sionné par  certaines  altérations  duns  la  métamorphose  de  la  ma- 
tière, dans  le  sang  notamment.  Nous  ne  savons  jusqu'à  présent 
que  très-peu  de  chose  sur  ces  altérations  et  sur  leur  mode  d'ac- 
tion ;  cependant  on  peut  indiquer  les  faits  suivants  comme  plus 
ou  moins  probables. 

a.  Dans  les  altérations  du  sang  où  -  le  sérum  de  cette  humeur 
devient  très-pauvre  en  albumine  et  riche  en  eau  (hypalbuminose, 
hydrémie)  nous  voyons  très-fréquemment  l'albumine  passer  dans 
l'urine. 

b.  Lorsqu'on.injecte  dans  le  sang  des  animaux  de  l'albumine 
en  dissolution,  ou  bien  lorsqu'on  fait  prendre  à  ces  derniers  une 
grande  quantité  d'albumine,  l'urine  devient  albumineuse  dans 
certains  cas,  tandis  que  dans  d'autres  elle  reste  à  l'état  naturel. 
Des  expériences  faites  sur  ce  point  par  Corvisart,  Schiff,  Stnckvis, 
Parkes,  Pavij,  etc.,  ont  conduit  à  cette  hypothèse  que  certaines 
modilications  de  l'albumine  passent  plus  facilement  que  d'autres 
à  travers  les  parois  des  vaisseaux  rénaux,  et  l'on  a  en  outre  pré- 
sumé que  certaines  modifications  de  l'albumine  du  sang,  qui  se 
forment  dans  les  maladies  sous  l'influence  des  altérations  surve- 
nues dans  la  métarmophose  de  la  matière,  peuvent  aussi  donner 
lieu  à  la  sécrétion  d'une  urine  albumineuse.  Les  expériences  de 
Pavij  (Lancet,  mai  1865)  sont  également  favorables  à  cette  hypo- 
thèse :  elles  ont  montré  que  l'albumine  contenue  dans  l'urine 
soumise  à  la  dialyse  ne  se  comporte  pas  toujours  de  la  même 
manière,  et  qu'en  outre  elle  offre  des  propriétés  différentes  de 
celles  de  l'albumine  du  sang. 

Terreil  avance  aussi  [Gazelle  des  Hôpitaux,  1865)  que  dans  l'albuminurie 
temporaire  et  au  commencement  de  la  maladie  de  Bright.  l'albumine  do  l"urino 
possède  des  propriétés  autres  que  celles  offertes  par  l'albumine  renfermée  dans 
l'urine  de  la  maladie  de  \W\<M  toutàfait  développée.  Dans  le  premier  cas,  l'urme 
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renferinunt  de  la  paralbuiniiie,  le  précipité  produit  par  l'alcool  concentre  se  re- 
dissout  dans  beaucoup  d'eau,  et  l'urine  donne  au  tartrato  de  cuivre  et  de  pe- 
lasse, uotaiumeut  lorsqu'on  cliaulfe,  une  belle  couleur  violette.  Au  coulraire, 
lôrsqiic  la  maladie  de  Bright  est  complètement  développée,  le  précipité  fourni 
par  l'alcool  ne  se  redissout  ])as  dans  l'eau,  et  l'urine  ne  coloi'e  pas  la  solution 
de  cuivre  en  violet. 

Il  n'est  pas  possible  de  décider  si  dans  les  cas  mentionnés  en  à 
et  en  h,  la  .séparation  de  l'albumine  est  ou  n'est  pas  précédée  par 
une  altération  appréciable  des  reins  (hypérémie  et  dilatation  dos 
vaisseaux,  séparation  partielle  de  l'épithélium  des  canalicuies 
urinaires).  Mais  il  est  très-certain  que  cette  maladie  des  reins,  si  elle 
existe,  n'est  que  temporaire,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut 
pas  delà  présence  d'une  albuminurie  seule  conclm-e  à  l'existence 
d'une  altération  organique  des  reins  (maladie  de  Bright),  cai'  il 
faut,  pour  être  autorisé  à  une  pareille  conclusion,  trouver  en 
même  temps  d'autres  signes,  des  cylindres  fibrineux  par  exemple. 
11  est  aisé  de  comprendre  que  l'on  ne  peut  penser  à  une  maladie 
de  Bright  que  dans  les  cas  où  l'urine  est  pendant  un  long  temps 
constamment  albumineuse. 

Si  Ton  a  des  raisons  suHisantes  pour  admettre  la  non-existence 
d'une  maladie  de  Bright,  il  reste  encore  à  résoudre  la  question  de 
savoir  si  l'albuminurie  dépend  d'une  irritation  des  reins  ou  d'une 
altération  du  sang.  La  réponse  à  cette  question  est  naturellement 
précédée  d'un  nouvel  examen  du  cas  dont  il  s'agit,  et  elle  peut 
quelquefois  être  donnée  avec  certitude,  mais  souvent  aussi  elle  ne 
peut  être  que  présumable.  Elle  a  une  grande  valeur  pour  le  trai- 
tement, notamment  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  savoir  si  des  diuré- 
tiques doivent  ou  ne  doivent  pas  être  employés. 

Une  détermination  quantitalive  de  l'albumine  éliminée  avec 
l'urine  est  quelquefois  désirable,  par  exemple,  dans  les  cas  où  il 
importe  de  savoir  quelle  (piantité  de  matière  est  de  celte  façon 
enlevée  à  l'organisme,  et  par  suite  si  on  doit  ou  on  ne  doit  pas 
craindre  im  appauvrissement  du  sang  (hypalbuminose,  hydrurie). 

Les  considérations  suivantes  peuvent  venir  en  aide  au  médecin 
pour  obtenir  des  résultats  pratiques  dans  la  détermination  quanti- 
tative de  l'albumine.  On  ne  doit  pas  seulement  déterminer  la 
richesse  centésimale  de  l'urine  en  albumine,  il  faut  aussi  calculer 
la  quantité  éliminée  en  un  temps  donné,  en  vingt-quatre  heures 
par  exemy)le. 
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L.Kjuantité  d'albumine  (calculée  à  l'état  sec),  qui  dans  l'albu- 
minurie est  éliminée  avec  l'urine,  peut  éprouver  de  très-grandes 
variations,  depuis  un  minimum  de  moins  de  1  gramme  jus- 
qu'à 20  et  môme  50  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  En 
se  basant  sur  ces  proportions  on  peut  établir  dans  la  perte  de 
l'albumine  par  les  reins  les  catégories  suivantes  : 

La  perte  est  insignifiante,  presque  sans  influence  sur  le  sangpt 
la  nutrition,  lorsque  la  quantité  de  l'albumine  séparée  en  vinot- 
quatre  heures  s'élève  à  moins  de  2  grammes  ; 

Elle  est  modérée,  si  la  quantité  est  en  moyenne  de  6  à  8 
grammes  par  jour  ; 

Elle  est  considérable,  si  elle  dépasse  10  à  42  grammes. 

On  trouve  très-rarement  des  cas  où  des  quantités  d'albumine 
égales  à  20  grammes  et  même  plus  sont  éliminées  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  ils  constituent  des  exceptions  et  généralement  ils 
ne  sont  pas  de  longue  durée.  Dans  un  grand  nombre  d'obser- 
vations que  j'ai  faites,  la  quantité  de  28g'',3  d'albumine  fut  le  maxi- 
mum que  je  vis  éliminer  avec  l'urine  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cherchons  maintenant  à  nous  donner  une  idée  de  l'influence  de 
la  perte  d'albumine  sur  la  constitution  du  sang,  et  notamment  de 
la  diminution  anormale  d'albumine  occasionnée  par  cette  perte 
dans  le  sérum  sanguin  (hypalbuminose,  hydrémie).  Nous 
admettrons  les  conditions  les  plus  défavorables  :  supposons  que  le 
sérum  soit  seulement  égal  à  environ  la  moitié  de  la  masse  totale 
du  sang,  et  que  par  conséquent  un  adulte  ait  environ  6000  gram- 
mes de  sérum,  contenant  80  pour  1000  d'albumine  ou  480 
grammes  pour  la  totalité  du  sérum.  Admettons  en  outre  que 
pendant  la  durée  de  l'albuminurie  il  ne  se  forme  pas  du  tout 
d'albumine  aux  dépens,  des  substances  protéiques  prises  comme 
aliments  (ce  qui  est  peu  probable),  qu'il  en  soit  de  même 
avec  l'hématoglobuline  des  corpuscules  sanguins  en  décomposi- 
tion continuelle.  Si  maintenant  10  grammes  d'albumine  sont  en 
moyenne  éliminés  par  jour  avec  l'urine,  cela  fait  en  dix  jours 
100  grammes,  la  quantité  d'albumine  du  sérum  sanguin  s'a- 
baisse à  380  grammes  et.  la  richesse  relative  de  ce  liquide  descend 
de  80  à  64  pour  1000,  ce  qui  correspond  déjà  à  un  degré  modéré 
d'hydrémie.  Au  bout  de  vingt-six  jours  la  richesse  du  sérum  en 
albumine  serait  par  cette  albuminurie  abaissée  à  37  pour  1000, 
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—  nombre  qui  correspond  à  peu  près  à  la  plus  laible  quantité 
iralbumine  observée  dans  le  sérum  sangnin  des  hydrémiques  par 
Becquerel  et  Rodier.  Ces  considérations  montrent  comment,  avec 
les  hypothèses  précédentes,  une  albuminurie  très-intense  peut 
dans  un  temps  comparativement  court  produire  un  baut  degi-é 
d'hydrémie.  Cependant  l'expérience  apprend  que  l'influence  d'une 
albuminurie  sur  la  constitution  du  sang  n'est  que  rarement  aussi 
considérable,  excepté  dans  quelques  cas  très-aigus  accompagnes 
de  fièvre,  et  chez  des  malades  qui  ont  complètement  perdu 
l'appétit  et  dont  les  fonctions  digestives  sont  tout  à  fait  languis- 
santes. Si  l'on  songe  que  100  parties  de  viande  renferment  environ 
15  ou  20  parties  de  substances  protéiques,  qui,  la  digestion  se 
faisant  bien,  peuvent  presque  entièrement  passer  dans  le  sang  sous 
forme  d'albumine  soluble,  une  perte  de  1Ü  grammes  d'albu- 
mine par  jour  peut,  dans  des  circonstances  favorables,  être 
remplacée  par  une  addition  à  la  nourriture  journalière  d'environ 
90  grammes  de  viande  ou  d'une  quantité  correspondante  d'une 
autre  substance  protéique  ;  j'ai  en  effet  fréquemment  observé  que 
chez  des  malades,  dont  la  digestion  se  faisait  d'une  manière 
passable,  qui  n'avaient  pas  de  fièvre  et  se  nourrissaient  bien,  un 
degré  modéré  d'albuminurie  durait  pendant  des  mois,  sans 
donner  lieu  h  une  hydrémie  appréciable  ou  cà  des  symptômes 
annonçant  cette  affection. 

Le  procédé  dont  on  se  sert  ordinairement  pom'  doser  l'albmnine  dans  l'm'ine 
a  été  décrit  §  71. 

Malheureusement  cette  méthode  est  longue  et  assez  compliquée,  et,  par  con- 
séquent, elle  ne  ])eut  être  que  rarement  employée  par  le  médecin,  notamment 
dans  les  cas  où  il  s'agit  de  déterminer  chacune  jour  pendant  des  semaines  ou 
des  mois  la  richesse  de  l'urine  en  albumine.  Le  dosage  de  l'albumine  par  le 
polarimètre,  recommandé  par  Hoppe,  convient  pour  les  cas  de  ce  genre.  (Voy. 
page  245). 

Pour  des  déterminations  simplement  approximatives,  par  exemple,  lorsque  le 
médecin  veut  seulement  savoir  à  peu  près  si  dans  une  albuminurie  la  sépara- 
tion de  l'albumine  est  grande  ou  petite,  ou  bien  si  elle  augmente  ou  si  elle  di- 
minue, on  peut  suivre  un  procédé  beaucoup  plus  simple. 

On  choisit,  pour  précipiter  l  albumine  de  l'urine  par  l'ébullition  ou  par  l'acide 
azotique,  un  tube  d'essai  ayant  autant  que  possible  partout  le  môme  diamètre» 
et  on  abandonne  au  repos  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures  le  précipité 
albmnineux.  On  peut  alors  évaluer  facilement  le  volume  de  ce  précipité  par  rap- 
port à  la  quantité  d'urine  prise  pour  l'expérience.  Si  maintenant  on  conserve  les 
échantillons  d'urine  précipités  chaque  jour,  on  peut  très-facilement  comparer 
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«lUi-e  olles  les  différentes  quantités  d'albumine,  et  voir  si  ce  principe  au-menle 
ou  diminue.  Celte  évaluation  est  encore  plus  exacte,  si  l'on  remplace  le  tube 
d'essai  convexe  à  son  extrémil.'  inférieure  par  un  tube  de  verre,  avant  auVint' 
que  possible  dans  toute  son  étendue  un  même  diamètre  de  1  centiinètre  '1/2  •, 
2  centimètres  et  qui,  après  avoir  été  fermé  par  un  bout  avec  un  bouchon  coûpé 
droit  et  s'adaptant  bien,  sert  à  recevoir  l'urine  soumise  àl'ébnllition.  Lorsque  après 
environ  douze  ou  vingt-quatre  heures,  le  précipité  albumineux  s'est  complètement 
déposé,  on  peut  avec  une  échelle  maintenue  à  côté  du  tube  déterminer  combien 
de  dixièmes  ou  de  centièmes  du  volume  total  de  lurine  sont  occupés  par  le 
précipité.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  l'aide  de  ce  moven  on  connaît  .seu- 
lement la  quantité  relative, et  non  absolue,  de l'aliiumine  contenue  dans  l'urine; 
et  en  outre,  ces  sortes  de  déterminations  présentent  toujours  quelque  chose 
(l'incertain.  En  effet,  suivant  que  l'albumine  s'est  précipitée  sous  l'influence  de 
l'ébullition  à  l'état  de  particules  Unes  ou  grossières,  et  suivant  le  poids  spéci- 
fique de  l'urine,  lecoagiilura  albumineux  occupe  un  volume  tantôt  plus  grand,  tan- 
tôt plus  petit,  et  en  outre  des  expériences,  dans  lesquelles  l'albumine  fut  en  même 
temps  déterminée  par  la  balance,  et  d'après  son  volume,  m'ont  fait  voir  qu'avec 
la  dernière  méthode  on  peut  commettre  des  erreurs  de  50  et  même  de  50  pour 
100.  C'est  pourquoi  il  ne  faut  se  servir  qu'avec  une  grande  réserve  des  résul- 
tats obtenus  par  quelques  pathologistes  français,  à  l'aide  du  dosage  en  volumes, 
relativement  à  l'influence  exercée  par  différents  agents  sur  la  séparation  de  l'al- 
bumine dans  l'albuminurie. 


§  01.  FIBItINE. 

La  fibrine  peut  se  rencontrer  dans  l'urine  tantôt  à  l'état 
coacjulé,  tantôt  à  l'état  liquide. 

La  fibrine  coagulée  apjjaraît  sous  forme  de  particules  volumi- 
neuses visibles  à  l'œil  nu,  constituant  alors  des  coagula  sanguins, 
si  faciles  à  reconnaître  et  qui  ne  peuvent  être  confondus  avec 
aucun  autre  corps  (voy.  paragr.  suivant),  ou  bien,  mais  beaucoup 
plus  rarement,  elle  se  présente  à  l'état  de  coagula  incolores,  tantôt 
solides,  tantôt  gélatineux,  ou  bien  encore,  sous  forme  de  très- 
petites  particules  visibles  seulement  au  microscope  (cylindres  ou 
tubes  urinifères).  (Voy.  sédiments  urinaires.) 

La  présence  de  la  fibrine  liquide  dans  l'urine  donne  à  cette 
liumenr  la  propriété  de  se  coaguler;  l'urine  renfermant  cette 
fibrine,  et  que  l'on  désigné  par  l'épithète  de  coagulal)le,  a  en 
rffet  pour  caractère  de  donner  naissance  au  bout  de  quelque  temps 
(ordinairement  plusieurs  heures  après  son  élimination)  à  des 
coagula  fi])rineux,  qui  dans  certains  cas  ne  recouvrent  que  le  fond 
du  vase  et  constituent  dans  la  couche  la  plus  inférieure  de  l'urine 
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iino  sorte  de  sédiment,  cohérent,  et  qui  dans  d'nntrcs  circoiisUmccs 
se  forment  dans  tonte  In  niasse  de  l'nrineet  la  convertissent  entiè- 
rement en  une  gelée.  Cetle  nrine  coagnlahlc  ne  se  rencontre  que 
Irès-rarement  en  Europe,  mais  on  la  voit  pins  fréquenmient  dans 
d'autres  contrées  (à  l'ile  de  France,  d'après  Bayer). 

Cette  gelée  librineuse  ainsi  l'ormée  i)ent  être  lacilement  confon- 
due avec  celle  qui,  beaucoup  plus  fréquente,  prend  naissance 
dans  les  urines  riches  en  carbonate  d'ammoniaque  par  l'action  de 
ce  sel  sur  les  corpuscules  de  pus  contenus  dans  ces  mêmes  urines, 
phénomène  que  l'on  observe  souvent  dans  les  catarrhes  vésicaux. 
(Voy.g'106  et  i07.) 

Quelquefois  une  urine  coagulable  contient  en  même  temps  du 
sang;  dans  ce  cas  on  ne  peut  conclure  que  l'urine  contient  à  la 
fois  de  la  fibrine  et  du  sang,  que  lorsque  le  coagulum  fibrineux 
est  assez  considérable  pour  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  lui  donner 
le  sang  contenu  dans  l'urine  comme  seule  origine. 

J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  une  femme  atteinte  de  maladie  de  Bright. 
Pendant  longtemps  l'urine  de  cette  malade  donna  régulièrement  naissance  quel- 
ques heures  après  son  émission  à  un  coagulum  fibrineux  coloré  en  rouge  très- 
pàle,  qui  se  formait  au  fond  du  vase  et  qui  renfermait  un  grand  nombre  de 
corpuscules  de  pus  et  quelques  globules  sanguins.  Mais  ces  derniers  étaient  beau- 
coup trop  rares  pour  que  le  sang  qu'ils  représentaient  ait  pu  fournir  toute  la 
fibrine  contenue  dans  le  coagulum. 

Sidiiißcation.  La  présence  de  la  librine  dans  l'urine,  que  ce 
principe  soit  liquide  ou  coagulé,  permet  toujours  de  conclure  que 
dans  quelque  partie  du  système  uropoïétique  il  s'est  produit  une 
exsudation  d'un  liquide  fd)rinenx  (plasma  sanguin).  Dans  la 
plupart  des  cas  cette  fibrine  provient  des  reins  ;  cependant  elle 
peut  aussi  venir  d'une  autre  partie  des  voies  urinaires. 


§  92.  SANG.  • 
(glodl'les  sanguins,  caillots  sanguins.) 

A.  Caractèrefi.  [/urine  a  une  couleur  rouge  de  sang,  et  au  mi- 
croscope on  constate  la  présence  des  globules  sanguins  caractéri- 
stiques. (Voy.  §  46.)  Si  la  quantité  de  sang  est  très-petite,  on  ne 
peut  être  sûr  de  trouver  les  globules  sanguins  qu'en  laissant  l'u- 
rine reposer  pendant  quelque  temps.' Les  corpuscules  se  déposent 
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alors.au  fond  du  vase  sous  forme  d'un  sédiment  rouge.  On  recon- 
naît de  cette  manière,  même  à  l'œil  nu,  la  présence  d'une  très- 
petite  quantité  de  sang,  et  si  l'on  avait  quelque  doute  sur  la  na- 
ture du  sédiment,  on  examinerait  celui-ci  au  microscope. 

Si  le  sang  est  en  quantité  tant  soit  peu  considérable,  il  se  coa- 
gule dans  les  voies  urinaires  ;  de  gros  caillots  peuvent  alors  ob- 
struer celles-ci  et  de  cette  façon  dormcr  lieu  à  de  la  dysurie,  de  la 
strangurie  ou  à  une  rétention  d'urine,  et  même  occasionner  la 
formation  de  calculs  urinaires  ;  ou  bien  la  coagulation  du  sang  ne 
se  produit  qu'après  l'émission  de  l'urine.  (Voy.  §  91 .) 

B.  Signification .  La  présence  de  globules  ou  de  caillots  sanguins 
dans  l'urine  indique  qu'une  hémorrbagie  s'est  produite  dans 
quelque  partie  du  système  uropoïétique.  Les  causes  de  cette  hé- 
morrbagie et  ses  conséquences  peuvent  varier  beaucoup,  mais  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  avec  détails  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  lui  donner  naissance.  On  pourra  se  guider  à  ce  sujet 
sur  les  considérations  suivantes  : 

Si  l'urine  contient  une  très-grande  quantité  de  sang,  celui-ci 
provient  généralement  des  bassinets,  des  uretères  ou  de  la  vessie, 
et  plus  rarement  des  reins  eux-mêmes.  La  cause  réside  quelque- 
fois dans  un  état  scorbutique  général,  dont  le  diagnostic  n'offre 
aucune  difficulté  pour  le  médecin  attentif. 

Abstraction  faite  de  ce  cas,  les  bémorrhagies  des  bassinets  et  des 
uretères  sont  le  plus  souvent  occasionnées  par  des  calculs  urinai- 
res et  plus  rarement  par  des  ulcéi  ations  de  ces  parties  provoquées 
par  d'autres  causes.  Dans  des  cas  de  ce  genre  il  y  a  presque  tou- 
jours outre  l'hémorrbagie  une  inllammation  des  bassinets  et  des 
uretères  (pyélite)  et  indépendamment  du  sang,  l'urine  contient 
aussi  des  corpuscules  purulents  et  quelquefois  des  fragments  de 
calculs  ou  des  graviers  ;  les  malades  éprouvent  des  douleurs  dans 
la  région  des  reins  et  sur  le  trajet  des  uretères.  Ces  symptômes 
suffisent  généralement  pour  arriver  à  un  diagnostic  exact. 

S'il  n'existe  aucune  douleur  dans  la  région  rénale  et  sur  le  tra- 
jet des  uretères,  la  source  de  l'hémorrhagie  se  trouve  probable- 
ment dans  la  vessie.  Elle  peut  être  due  aux  causes  suivantes  :  hy- 
pérémie  de  la  muqueuse  vésicale  allant  jusqu'à  la  rupture  des 
vaisseaux  (bémorrboïdes  de  la  vessie),  calculs  vésicaux,  érosions 
et  ulcérations  de  la  muqueuse  vésicale,  ou  maladie  organique  grave 
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de  la  vessie,  notaniniont  lïn  cancer  j-amnlli  de  cette  organe.  Les 
symptômes  d'une  affection  vésicale  qui  coïncident  avec  la  présence 
du  sang  dans  l'nrine,  rendent  ordinairement  facile,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  la  découverte  du  lieu  de  l'hémorrliagie,  et  on  peut 
aussi  être  renseigné  sur  la  nature  de  la  maladie  de  la  vessie  par 
un  examen  plus  minutieux  et  une  observation  continue. 

Mais  des  symptômes  d'une  maladie  vésicale  (dysurie,  iscliurie) 
temporaires  ou  apparaissant  subitement  sans  prodromes  peuvent 
aussi  se  présenter  lorsque  l'hémorrhagie  n'a  pas  son  siège  dans  la 
vessie,  mais  dans  les  bassinets  ou  dans  les  uretères.  Cela  a  lieu 
lorsque  le  sang  arrivé  dans  la  vessie  s'y  coagule  et  de  cette  façon 
obstrue  l'orifice  de  l'urèthre,  de  manière  à  rendre  difficile  ou  im- 
possible l'émission  de  l'urine  ;  le  même  phénomène  peut  être  pro- 
duit par  les  caillots  sanguins  qui,  formés  dans  les  uretères,  sont 
entraînés  dans  la  vessie. 

Si  la  quantité  du  sang  contenu  dans  l'urine  n'est  que  peu  consi- 
dérable et  que  tous  les  symptômes  d'une  affection  des  voies  uri- 
naires  font  défaut,  on  peut  présumer  que  le  sang  provient  du  paren- 
chyme rénal,  notamment  des  vaisseaux  des  corpuscules  de  Malpighi, 
et  que  l'on  a  affaire  à  une  des  formes  pathologiques  appartenant 
à  la  grande  classe  d'affections  désignée  sous  le  nom  général  de 
maladie  de  Bright.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  la  présence  du  sang 
dans  l'urine  n'est  pas  transitoire,  celle-ci  contient  généralement 
indépendamment  du  sang  des  cylindres  fibrineux  ou  des  corpus- 
cules de  pus  et  des  cellules  granuleuses,  dont  la  présence  ne  fournit 
pas  seulement  les  éléments  d'un  diagnostic  général,  mais  permet 
aussi  quelquefois  de  diagnostiquer  avec  une  probabilité  plus  ou 
moins  grande,  une  certaine  forme  des  affections  rénales. 

Dans  tous  les  cas  d'hémorrhagies  du  système  uropoïétique,  le 
médecin  ne  doit  pas  se  contenter  de  diagnostiquer  le  siège  et  la 
cause  de  l'hémorrhagie,  il  doit  aussi  s'efforcer  de  pronostiquer  les 
conséquences  que  peut  entraîner  l'affection. 

On  peut  dans  ce  but  se  baser  sur  les  considérations  sui- 
vantes : 

Une  hémorrhagie  dans  les  voies  urinaires  n'est  que  rarement 
assez  considérable  pour  entraîner  une  forte  diminution  des  globu- 
les sanguins  et  par  conséquent  pour  produire  l'anémie  ou  l'oligo- 
cytliémie. 
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Plus  rr('(jii eminent,  ses  conséquences  ordinaires  sont  les  suivan- 
tes :  le  sang  épanché  se  coagule  entièrement  ou  parliellerncnt  dans 
les  voies  urinaires,  il  bouche  les  uretères  ou  l'urètbre  et  empêche 
ainsi  l'émission  de  l'urine,  ou  bien  les  caillots  donnent  lieu  à  la 
formation  de  concrétions  persistantes  (calculs urinaires).  Dans  des 
cas  semblables,  où  la  quantité  du  sang  épanché  est  très-petite,  de 
petits  caillots  peuvent  même  devenir  les  noyaux  de  calculs  ui  i- 
nairos. 

Indépendamment  de  ces  conséquences  possibles  de  l'hémorrha- 
gie  proprement  dite,  il  faut  toujours  dans  le  pronostic  tenir 
compte  des  suites  de  la  maladie  qui  a  occasionné  l'hémorrhagie, 
—  affection  des  reins,  pyélitc,  maladie  de  la  vessie,  etc. 


Toute  urine  qui  renferme  des  globules  sanguins  doit  aussi  con- 
tenir de  la  fibrine  et  de  l'albumine,  parce  que  ces  substances 
constituent  des  éléments  intégrants  du  sang.  Il  n'y  a  qu'un  exa- 
men judicieux,  basé  sur  la  détermination  approximative  de  la 
quantité  de  chacun  de  ces  trois  éléments  du  sang,  qui  puisse  dé- 
cider si  la  proportion  totale  de  ces  trois  corps  provient  du  sang 
épanché,  ou  si  indépendamment  de  l'hémorrhagie,  on  doit  aussi 
admettre  une  exsudation  de  fibrine  ou  d'albumine. 

§  95.  SANG  DISSOUS.  HÉMATOGLOBULINE  LIQUIDE. 
(hémoglobine  et  métiiémoglobine.) 

Quelquefois  l'urine  est  colorée  en  rouge  de  sang,  ou  en  brun 
rouge,  en  noir  brun  et  même  en  noir  d'encre,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible, à  l'aide  de  l'examen  microscopique  le  plus  minutieux,  d'y 
découvrir  des  globules  sanguins.  Mais  si  l'on  fait  bouillir  une 
urine  de  ce  genre  seule  ou  en  y  ajoutant  avec  précaution  un  peu 
d'acide  acétique,  il  s'y  forme  un  coagulum  rouge  brun  plus  ou 
moins  abondant  et  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  donne  le  sang 
étendu  d'eau,  puis  soumis  à  l'ébullition.  Si  l'on  fait  bouillir  ce 
coagulum  avec  do  l'alcool  contenant  de  l'acide  sulfurique,  le  li- 
quide dissout  de  l'hématoglobuline  et  se  colore  en  brun  rouge. 
(Voy.  page  147.) 
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Do,  ce  lait,  ou  peut  conclure  que  l'urine  coiiLienl  de  l'iiénialo- 
globuliue  en  dissolution. 

Ces  urines  se  rencontrent  quelquelbis  dans  des  maladies  qui 
sont  associées  avec  ce  que  l'on  appelle  un  étal  de  dissolution  du 
sang,  —  dans  le  scorbut,  dans  les  (îcvrcs  putride,  typhoïde,  inter- 
mittente, pernicieuse,  ai)rès  l'inhalation  d'hydrogène  arsénié'. 

Exemples  ,  jeune  homme  gravement  alteinl,  de  typhus,  cUmina  pen- 
dant plusieurs  jours  au  summum  de  la  maladie  une  urine  colorée  en  rouge  de 
•sanc'  dans  laquelle  il  ne  lût  pas  possible  de  découvrir  à  l'aide  du  microscope 
la  pTcsence  de  globules  sanguins,  mais  qui  par  l'éliullition  donnait  naissance  a 
d'abondants  coagula  d'hématoglobuline.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'urine 
perdit  cette  propriété,  et  le  malade  se  rétablit  complètement,  mais  lentement. 

\  .  étant  en  parfaite  santé,  avait,  dans  une  expérience  ,  respire  un  mélange 
-razeux  composé  d'air  atmosphérique,  d'hydrogène  et  dliydrogène  arsenic.  11 
lut  momentanément  indisposé,  mais  il  se  rétablit  proraptement.  L'urine  émise 
quelques  jours  après  était  noire  d'encre,  elle  ne  contenait  pas  de  globules  san- 
guins, mais  elle  donnait  par  l'ébuUition  un  abondant  coagulum  d'hématoglo- 
buliné  L'urine  conserva  cette  propriété  pendant  environ  vingt-quatre  heures. 

Un  chien,  auquel,  dans  un  but  expérimental,  on  avait  lait  respirer  une  grande 
quantité  d'hydrogène  arsénié,  éliminait  également  une  urine  brun  noir  foncé, 
riche  en  hémaloglobuline. 

Le  passage  de  i'iiématoglobuline  dans  l'urine  peut  être  expli- 
qué de  la  manière  suivante.  Dans  l'organisme,  des  corpuscules 
sanguins  sont  continuellement  décomposés  par  suite  de  la  méta- 
morphose de  la  matière,  et  par  conséquent  de  l'hématoglobuline 
est.  mise  en  liberté.  Lorsque  la  métamorphose  de  la  matière  suit 
une  marche  normale,  cette  hématogloljuline,  dont  la  quantité  de- 
venue libre  dans  le  sang  est  toujours  peu  considérable,  est  à  son 
tour  transformée  ;  la  globuliue  sert  à  la  nutrition  des  muscles  et 
des  autres  tissus  protéiques,  et  est  enfin  éliminée  du  corps  sous 
forme  d'urée  et  d'acide  urique;  rhématine  est  également  modiliée 
et  elle  finit  probablement  par  être  séparée  de  l'organisme,  sous 
forme  de  pigments  urinaire  et  biliaire,  de  telle  sorte  que,  lorsque 
la  métamorphose  de  la  matière  suit  son  cours  normal,  il  ne  passe 
jamais  d'hématoglobuline  dans  l'urine.  Mais  lorsque,  par  des  in- 
.  fluences  pathologiques,  des  proportions  très-considérables  de  glo- 
bules .sanguins  sont  subitement  décomposées,  la  quantité  d'hémato- 
globuline qui  se  trouve  alors  dans  le  sang  est  si  grande,  qu'elle  ne 


.1.  Voißel,  in  Airkii)  d.  Vereins  /'.  (/cmcinsc/i.  Arbc.ilcin,  t.  I,  '2"  pariù',  p. 
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peut  jDas  tout  entière  subir  la  transtonnation  normale  indiquée 
plus  haut,  et  dans  ces  circonstances  une  partie  de  l'hématoglobu- 
line  passerait  inaltérée  dans  l'urine,  absolument  comme  nous 
voyons  d'autres  substances  ne  se  trouvant  pas  ordinairement  dans 
l'urine^  (par  exemple,  le  sucre,  les  matières  biliaires,  peut-être 
aussi  l'albumine)  apparaître  dans  ce  liquide  lorsque  le  sang  en 
renferme  en  excès. 

Signification.  L'apparition  de  l'hématoglobuline  dans  l'urine 
est  importante  pour  le  médecin  à  un  double  point  de  vue. 

1.  Elle  indique  qu'il  s'est  produit  une  décom])osition  patholo- 
gique trop  abondante  des  globules  sanguins.  Il  peut  ici  se  pré  - 
senter deux  cas,  que  l'on  doit  bien  distinguer  dans  la  pratique. 

0.  La  cause  de  la  décomposition  du  sang  est  temporaire,  les 
suites  ordinaires  se  bornent  à  la  perte  d'une  quantité  plus  ou 
moms  grande  de  globules  sanguins  ;  le  pronostic  est  favorable, 
comme  dans  les  exemples  cités  plus  haut. 

b.  La  cause  de  la  décomposition  du  sang  est  ijerjuanente  ; 
il  se  produit  alors  une  véritable  dissolution  du  sang,  qui  met  la 
vie  en  danger.  Le  pronostic  est  défavorable  ou  au  moins  dou- 
teux. C'est  ce  que  l'on  observe  dans  les  cas  de  scorbut  intense,  de 
typhus  avec  dissolution  du  sang,  dans  les  fièvres  septiques,  etc. 

2.  Nous  savons,  d'après  les  observations  de  Meckel,  Heschl, 
Frerichs  et  surtout  d'après  les  belles  recherches  de  Jul.  Planer  \ 
que  dans  certains  cas,  et  très-probablement  lorsqu'une  grande 
quantité  d'hématoglobuline  est  devenue  libre,  un  pigment  granu- 
leux peut  s'accumuler  dans  le  sang  et,  en  bouchant  les  vaisseaux 
capillaires,  notamment  ceux  du  cerveau,  avoir  des  conséquences 
fâcheuses.  Il  semble  donc  utile  de  conseiller,  relativement  au  pro- 
nostic dans  les  cas  de  ce  genre,  d'examiner  aussi  le  sang  au  mi- 
croscope pour  savoir  si  par  hasard  il  renferme  le  pigment  in- 
diqué plus  haut. 


s  94.  GBAISSE. 


C.  MeUenheimer.  Archiv  für  gemeinsch.  Arbeiten,  t.  1,  5™°  pai'tie,  p;  57-i. 
—  /i.  G.  Lanz^  De  adipe  in  lu'ina.  Dorpati,  1852.  —  L.  Beale,  London  nii- 

'  Ueber  das  Vorkommen  von  Pigment  im  Bliile^  Zcitschr.  der  Wiener  Aenlc 
1854,  p.  127  et  280. —  Voyez  en  outre  :  Oppolzcr,  Wiener  med.  Wocliensclirift,  I8G0, 
p.  25  et  20;  ^  Mcttenhcimer,  Würzburger  med.  Zeilsc/iriß)  18G2,  p.  1. 
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crosc.  Journal,  .hinuai-y,  185o.  1.  2.  -  Schimdt' s  hhrhüch.  1855,  7,  p.  7.  - 
Klelx-insky,  in  Hé;//t;r's  Archiv.  1852,  p.  287. 

Nos  connaissances  sur  l'origine  et  la  signification  de  la  graisse 
clans  l'urine  sont  encore  très-incomplètes.  Nous  n'avons  que  des 
renseignements  incertains  sur  la  fréquence  de  son  apparition  dans 
l'urine  normale;  nous  ne  savons  pas  non  plus  exactement  dans 
quelle  proportion  et  dans  quelles  conditions  on  la  trouve  dans 
cette  humeur,  et  les  indications  peu  nombreuses  que  nous  pos- 
sédons au  sujet  de  son  origine  dans  les  cas  pathologiques  ne  pa- 
raissent pas  satisfaisantes.  Ce  sujet  doit  par  conséquent  être  mis 
au  nombre  de  ceux  qui  exigent  de  nouvelles  investigations  ;  ce- 
pendant les  connaissances  déjà  acquises  font  pressentir  l'impor- 
tance que  pourra  avoir  la  présence  de  la  graisse  dans  l'urine  pour 
le  diagnostic  de  plusieurs  états  pathologiques,  et  principalement 
de  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins. 

.A.  Caractères.  Pour  découvrir  la  graisse  dans  l'urine,  on  se 
sert  des  moyens  indiqués  paragraphe  32.  La  meilleure  manière 
de  procéder  est  la  suivante  : 

d .  L'urine  présente  quelquefois  des  yeux  de  graisse  que  l'on 
[)eut  voir  à  l'œil  nu  et  semblables  à  ceux  qui  flottent  sur  une 
soupe.  Mais  il  faut  examiner  ces  yeux  avec  encore  plus  de  soin, 
notamment  à  l'aide  du  moyen  très-simple  qui  consiste  à  recher- 
cher s'ils  font  sur  le  papier  des  taches  de  graisse  ne  disparais- 
sant pas  par  la  dessiccation.  Mais  dans  tous  les  cas  le  médecin  doit, 
avant  d'admettre  la  présence  de  la  graisse  dans  l'urine,  s'assurer 
s'il  ne  s'agit  point  d'un  fait  purement  accidentel,  c'est-à-dire  si 
l'urine  n'a  point  été  recueillie  dans  des  vases  malpropres  conte- 
nant de  l'huile  qj.i  de  la  graisse.  Cette  source  d'erreur  se  ren- 
contre même  fréquemment. 

2.  Dans  d'autres  cas,  la  graisse  peut  être  reconnue  au  micro- 
scope. Elle  apparaît  sous  la  forme  des  gouttes  et  des  granules 
connus  de  tous  les  observateurs  au  microscope,  et  qui  se  rencon- 
trent dans  l'urine  à  l'état  de  liberté  ou  bien  renfermés  dans  des  cel- 
lules, des  produits  d'exsudation,  des  cyhndres  fibrineux.  Pour  la 
trouver,  on  doit  chercher  soit  à  la  surface  de  Purine,  où  les  gout- 
tes graisseuses  se  rassemblent  ordinairement  à  cause  de  leur  faible 
densité,  ou  bien  au  fond  du  vase  lorsque  la  graisse  est  renfermée 
dans  des  cellules  ou  des  caillots  formant  des  sédiments. 
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5.  Mais  la  graisse  peut  aussi  se  trouver  dans  l'urine  à  un  état 
de  division  assez  grand  pour  (pi'il  ne  soit  pas  possible  de  la  re- 
connaître par  l'examen  niicroscopi(iue.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à 
rechei-clicr  la  graisse  par  un  moyen  chimique,  comme  il  est  dit 
paragraphe  5'2,  G,  et  paragraphe  78. 

B,  Signilkation.  Autant  que  l'on  peut  en  juger  par  les  faits 
actuellement  connus,  la  présence  de  la  graisse  dans  l'urine  lors- 
qu'elle n'est  pas  tout  à  fait  temporaire,  mais  qu'elle  dure  pendant 
longtemps,  est  un  signe  important  pour  le  médecin,  parce  qu'elle 
indique  l'existence  probable  d'une  dégénérescence  des  reins,  qui 
se  trouve  seule  on  bien  qui  est  accompagnée  d'une  atrophie  de  ces 
organes  (une  des  formes  nombreuses  de  la  maladie  de  Bright). 
Da  ns  ce  dernier  cas,  la  formation  de  la  graisse  a  son  siège  dans 
les  cellules  sécrétoires  du  rein  (épithélium  des  canalicules  uri- 
naires),  ou  bien  elle  est  produite  par  une  métamorphose  grais- 
seuse d'exsudations  déposées  dans  le  rein. 

Il  est  cependant  probable  que  la  présence  de  la  graisse  dans 
l'urine  peut  encore  dépendre  de  causes  autres  que  celles  qui  vien- 
nent d'être  mentionnées  : 

Elle  peut  dépendre  d'une  dégénération  graisseuse  des  cellules 
épithéliales  des  uretères  et  de  la  vessie; 

Elle  peut  tenir  à  ce  que  le  sang  renferme  unequantité  excessive 
de  graisse,  ce  qui  pourrait  aussi  occasionner  le  passage  de  la 
graisse  dans  l'urine,  sans  qu'il  existe  en  même  temps  une  dégéné- 
rescence graisseuse  du  parenchyme  rénal. 

Ainsi  Bernard  a  vu,  chez  des  chiens  nourris  avec  une  grande  quantité  de 
graisse,  celte  substance  passer  quelquefois  dans  l'urine. 

Ahn  de  pouvoir  se  former  une  opinion  plus  précise,  il  sera  le 
plus  souvent  nécessaire  de  déterminer  quantitativement  la  ri- 
chesse en  graisse  de  l'urine,  soit  par  appréciation  approximative, 
ou  plus  exactement  en  faisant  l'extraction  de  la  graisse  et  déter- 
minant par  les  pesées  la  quantité  éliminée  avec  l'urine  dans  un 
temps  donné,  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  exemple.  Cette  dé- 
termination quantitative  de  la  graisse  pourrait  être  exécutée  d'a- 
près le  paragraphe  78,  ou  mieux  d'après  le  procédé  de  K/c/xi/Js/a/, 
qui  consiste  à  faire  bouillir  l'urine,  préalablement  évaporée,  avec 
de  l'alcool,  auquel  on  a  ajouté  une  couple  de  gouttes  d'acide 
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acétique,  puis  à  l'évaporer  de  nouveau  à  sec  au  bain-marie,  et 
à  l'épuiser  avec  de  l'éther.  Par  ce  procédé  la  substance  orga- 
nique est  complètement  préservée  de  l'action  dissolvante  de  l'éther, 
et  la  graisse  saponifiée  qui  pouvait  exister  dans  l'urine  est  en- 
levée à  sa  base  alcaline  et  incorporée  dans  l'extrait  étbéré.  Mais 
cette  méthode  est  peu  commode,  et  en  outre,  elle  demande  beau- 
coup de  temps.  Aussi  jusqu'à  présent,  il  n'a  été  fait  qu'un  petit 
nombre  de  recherches,  et  je  n'en  connais  pas  dans  lesquelles  la 
quantité  de  la  graisse  séparée  ait  été  calculée  pour  un  temps  dé- 
terminé, vingt-quatre  heures  par  exemple.  C'est  pourquoi  nous 
manquons  encore  de  points  de  comparaison. 

En  attendant,  on  peut  se  guider  sur  les  expériences  suivantes  : 
lUelzinsky  a  trouve  les  quantités  suivantes  de  graisse  dans  100Ü  parties 

provenant  de  différentes  personnes  atteintes  de  maladie  de  Bright  :        —  0  26 

-  0,28  —  0,35  -  0,37  -  0,48  -  1,27. 
D'un  autre  côté,  Beale  a  trouvé  dans  un  cas  14  parties  de  graisse  dans 

1000  parties  d'urine. 


L'urine  d\te  chyleiise  (voy.  p.  115)  contient  Une  quantité  variable  de  graisse 
cil  suspension,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  laiteux;  en  outre,  elle  renferme  de 
l'albumiue  et  souvent  aussi  de  la  fibrine,  des  corpuscules  lynipbatiques  et  des 
globules  sanguins.  L'élimination  de  cette  urine,  —  ou  la  gnlacturie,  —  ne  s'ob- 
serve que  rarement  en  Europe,  mais  elle  est  assez  fréquente  dans  quelques  pays 
chauds  (Indes  orientales  et  occidentales,  Brésil,  île  de  France).  Les  circon- 
stances dans  lesquelles  se  produit  cette  maladie,  quelquefois  très-longue,  ne 
sont  pas  encore  élucidées.  (Voy.,  indépendamment  des  travaux  étrangers  assez 
nombreux,  Ackermann,  Deutsche  Klinik,  1863.) 


§  9S.  MATIÈtlES  COLORANTES  DE  LA  BlLk;. 

Pour  les  matières  colorantes  de  la  bile  qui  se  rencontrent 
dans  l'urine  et  pour  le  procédé  relatif  à  leur  recherche, 
voyez  paragraphe  26. 

Signification.  Dans  des  cas  rar.es  on  rencontre  des  traces  de 
pigments  biliaires  dans  l'urine  de  personnes  en  parfaite  .santé  et 
principalement  pendant  l'été  ^ .  ' 

*  Scherer,  Ann.  <l.  Chcni.  u.  Pharm.,  L.  LVII,  p.  180-195. 
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Ces  sul)slances  ne  se  trouvent  en  grande  quantité  que  dans 
l'ictère. 

Leur  présence  dans  l'urine  doit  être  expliquée  de  la  manière 
suivante  :  la  bile,  dont  l'écoulement  naturel  du  l'oie  dans  l'intesliii 
est  rendu  difficile  ou  enqiêché  par  une  cause  quelconque,  passe 
par  résorption  dans  le  sang.  Les  pigments  biliaires  accumulés  dans 
le  sang  passent  de  celui-ci  dans  toutes  les  sécrétions,  et  spéciale  • 
ment  dans  l'urine.  Il  est  très-douteux  qu'une  accumulation  primi- 
tive de  pigments  biliaires  puisse  se  produire  dans  le  sang,  c'est 
à-dire  que  cette  substance  ne  provienne  pas  de  bile  sécrétée  et 
ensuite  résorbée,  mais  qu'elle  passe  directement  dans  l'urine, 
sans  avoir  d'abord  fait  partie  constituante  de  la  bile. 

L'opinion  de  Frerichs,  que  le  pigment  biliaire  si  abondant  dans  l'urine  icté- 
rique  proviendrait  en  partie  de  la  transformation  dans  le  sang  des  acides  bi- 
liaires en  matière  colorante  de  la  bile,  ne  s'est  jamais  confirmée. 

Comme  généralement  il  est  possible  de  reconnaître  l'ictère  à 
des  signes  autres  que  ceux  fournis  par  la  présence  des  pigments 
biliaires  dans  l'urine,  ceux-ci  n'ont  pas  une  grande  valeur  dia- 
gnostique; cependant,  daits  les  cas  où  la  couleur  jaune  de  la  peau, 
de  la  conjonctive,  etc.,  étant  peu  intense,  le  diagnostic  de  l'ictère 
est  douteux,  la  recherche  des  pigments  biliaires  peut  le  confirmer. 

Dans  l'ictère  la  biliverdine  et  la  biliprasine  prédominent  dans 
l'urine.  Ce  fait  indique  que  dans  cette  affection  la  plus  grande 
partie  du  pigment  biliaire  éprouve  une  modification,  soit  pendant 
sa  résorption,  soit  dans  le  sang  ou  bien  encore  pendant  son 
passage  dans  l'urine. 


§  96.  ACIDES  BILAIRES. 

Les  acides  biliaires  (acides  choliquc,  glycocholique,  choloïdi- 
que  et  leurs  dérivés)  qui  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  bile 
peuvent  être  découverts  et  dosés,  du  moins  approximativement, 
d'après  les  méthodes  indiquées,-  paragraphes  27  et  79 . 

Dans  ces  derniers  temps  ils  ont  été  trouvés  fréquemment,  mais 
toujours  en  petite  quantité,  dans  des  urines  pathologiques,  prin- 
cipalement dans  celles  provenant  de  malades  atteints  d'ictère  et 
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tl'atrophie  aiguë  du  foie  (KiUme  \  Neukomm  %  Hoppe  '').  Cepen- 
dant ils  n'onli  actuellement  qu'une  très-faible  imporlunce  pour  le 
médecin  praticien,  parce  que  de  leur  présence  ou  de  leur  absence 
on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  utile  pour  le  diagnostic,  le 
pronostic  ou  le  traitement  d'une  maladie. 

Provisoirement  on  ne  peut  donner  au  sujet  de  ces  acides  que 
les  indications  suivantes  : 

A  l'état  normal  une  quantité  considérable  d'acide  cholique  est 
contiiiuellement  versée  avec  la  bile  dans  l'intestin.  La  plus  grande 
partie  est  ensuite  résorbée  et  passe  dans  le  sang  :  mais  dans  ce 
liquide  l'acide  cholique  éprouve  une  modification,  qui  n'est  pas 
encore  suffisamment  connue,  et  disparaît  sous  son  nouvel  état.  Si 
cette  métamorphose  ne  se  fait  pas  dans  le  sang,  l'acide  cholique 
s'y  accumule,  et  il  est  probable  qu'alors  il  en  passe  une  partie 
dans  l'urine.  Jusqu'à  présent  nous  ne  connaissons  pas  suffisam- 
ment les  conditions  qui  empêchent  la  disparition*  de  l'acide 
cholique  dans  le  sang  et  qui  favorisent  son  passage  dans  l'urine  ; 
c'est  seulement  lorsque  nous  connaîtrons  mieux  ces  conditions 
que  le  médecin  sera  tout  à  fait  en  état  de  déterminer  la  valeur 
diagnostique  et  pronostique  de  la  présence  de  l'acide  cho- 
lique dans  l'urine.  Cependant  quelques  considérations  peuvent 
déjà  être  déduites  de  ce  que  nous  savons  actuellement  sur  ce 
sujet. 

Il  n'est  pas  du  tout  étonnant  qu'en  général  nous  ne  trouvions 
pas  d'acide  cholique  dans  l'urine  des  ictériques,  lorsque  ce  liquide 
renferme  une  grande  quantité  de  pigments  biliaires.  Lorsque 
l'écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin  est  empêché,  la  voie 
normale  suivie  par  les  matières  colorantes  de  la  bile  pour  sortir 
du  corps  avec  les  fèces  se  trouvant  ainsi  fermée,  les  pigments  sont 
obligés  de  prendre  une  direction  inaccoutumée,  et  alors  ils  sont  en 
partie  éliminés  avec  l'urine.  Au  contraire  à  l'état  normal  la  plus 
grande  partie  de  l'acide  cholique  retourne  dans  le  sang,  pour 
y  disparaître,  et  comme  dans  l'ictère  il  ne  se  produit  sous  ce 
raj)port  aucune  modification,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi 
généralement  "dans  cette  maladie  à  côté  d'une  grande  quantité  de 

•  Viicliow's  Archiv,  1858.  p.  510. 

^  Archiv  /.  Anat.  u.  Physiol.,  USüO,  |i,  ,".64. 

'  Vircliü\Y's  Archiv,  1862,  \>.  1 
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pigments  de  la  bile  on  ne  trouve  dans  l'urine  que  peu  ou  point 
d'acides  biliaires. 

En  outre,  comme  la  disparition  des  acides  biliaires  n'a  pas 
lieu  dans  la  bile  mais  dans  le  sang,  nous  devons  aussi  nous 
attendre  généralement  à  voir  l'urine  en  contenir  non  dans 
les  affections  du  foie,  mais  dans  les  maladies  du  sang  où  la 
métamorpliose  des  acides  biliaires  dans  le  sang  est  empêchée  ou 
amoindrie.  Comme  on  peut  le  prévoir,  ces  acides  ne  se  montreront 
que  dans  l'urine  des  affections  du  foie  qui  sont  accompagnées 
d'une  hypersécrétion  de  bile,  par  suite  de  laquelle  il  s'accumule 
dans  le  sang  une  quantité  d'acides  biliaires  telle,  que  la  méta- 
morphose ne  peut  pas  se  faire  complètement. 

Voy.  à  ce  sujet  Huppert  (ircliiv  der  Ileilk.  1804,  p.  250),  el  Bischof f 
{Henîe  und  Pfeuffefs  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  1804,  p.  I'i5.) 


§  97.  SUCRE. 

Pour  découvrir  le  sucre  dans  l'urine  on  procède  d'après  le 
paragraphe  23,  D.  Si  l'urine  contient  de  grandes  quantités  de 
sucre,  la  recherche  de  cette  substance  n'offre  aucune  difficulté 
pour  les  personnes  tant  soit  peu  exercées.  Lk  couleur  rouge 
brun  foncé  que  prend  une  urine  sucrée,  lorsqu'on  la  fait, 
bouillir  pendant  longtenqDS  après  l'avoir  mélangée  avec  de  la 
potasse  caustique,  est  suffisante  pour  assurer  la  diagnostic.  Les 
contre-épreuves  avec  la  soude  caustique  ou  la  potasse  et  le  sul- 
fate de  cuivre,  ainsi  que  les  essais  avec  le  bismuth  et  le  carnmi 
d'indigo,  servent  pour  confirmer  le  résultat. 

Lorsque  les  essais  indiqués  ne  donnent  aucun  résultat  décisif, 
on  peut  être  certain  que  la  quantité  du  sucre  contenu  dans  l'urine 
en  question  n'est  pas  considérable.  Dans  un  cas  de  ce  genre  û 
importe  quelquefois  au  médecin  de  savoir  si  l'urine  est  tout  à 
fait  dépourvue  de  sucre,  ou  bien  si  elle  renferme  une  toute  petite 
quantité,  une  trace  de  cette  substance.  La  solution  exacte 
cette  question  est  longue  et  difficile  à  obtenir.  Il  faut  user 
toutes  les  précautions  qui  ont  été  indiquées  page  90  (préparation 
de  l'extrait  alcoolique  de  l'urine  évai)orée,  du  saccharatc 
potasse,  etc.)i 


SUCRE. 

Pour  déterminer  avec  exactitude  la  quantité  du  sucre  contenu 
dans  une  urine,  ou  procède  d'après  le  paragraphe  66.  Mais,  à 
rexceptiou  de  la  méthode  polariniétrique,  les  procédés  décrits 
dans  ce  paragraphe  sont  assez  compliqués,  et  pour  cette  raison 
ils  ne  peuvent  pas  être  facilement  appliqués  par  le  médecin,  qui 
généralement  laisse  à  un  chimiste  le  soin  de  les  exécuter.  Afin 
de  connaître  exactement  la  marche  de  la  séparation  du  sucre, 
il  ne  faut  pas  manquer  de  calculer  pour  une  unité  de  temps  la 
quantité  du  sucre  produit  (x  gr.  de  sucre  sont  séparés  dans  une 
heure). 

Des  essais  ont  été  faits  par  Wiek  et  Listitig  dans  le  but  de  comparer  l'exac- 
titude des  différentes  méthodes  usitées  pour  le  dosage  du  sucre  dans  Turine 
(dosage  par  l'oxyde  de  cuivre,  la  fermentation,  le  polarimètre) 

On  a  aussi  essayé  de  déterminer  la  quantité  du  sucre  contenu  dans  une  urine 
diabétique,  en  se  basant  sur  le  poids  spécifique  de  celle-ci,  et  dans  ce  but  on 
a  dressé  des  tables  qui  indiquent  combien  de  sucre  est  renfermé  dans  une 
urine  ayant  un  poids  spécifique  déterminé.  Cette  méthode  est  très-usitée  en  An- 
gleterre, mais  comme  l'a  montré  Bence  Jones,  elle  est  très-inexacte,  et  elle 
ne  peut  même  pas  être  employée  pour  des  déterminations  approximatives 2. 

Comme  les  procédés  de  dosage  du  sucre  dans  l'ùrine  mentionnés 
plus  haut  sont  longs  et  difficiles,  j'ai  à  leur  place  fréquemment 
employé  une  autre  méthode  qui  est  tout  à  fait  suffisante  pour  le 
médecin,  auquel  le  plus  souvent  il  importe  seulement  de  savoir 
approximativement  combien  une  urine  diabétique  contient  de  su- 
cre, et  principalement  si  la  proportion  de  cette  substance  augmente 
ou  diminue.  La  méthode  est  basée  sur  ce  fait,  qu'une  urine  su- 
crée bouillie  avec  de  la  potasse  caustique  prend  une  couleur  brun 
jaune  et  que  par  l'intensité  de  la  coloration  et  à  l'aide  d'une 
échelle  de  couleurs  on  peut  déterminer  la  quantité  du  sucre,  de 
la  même  manière  que  la  richesse  de  l'urine  en  pigment  (§  57). 

La  meillem-e  manière  de  procéder  est  la  suivante  :  on  dissout  dans  40  ou 
50  c.  c.  d'eau  une  quantité  pesée  (environ  2  grammes)  de  sucre  de  raisin  bien 
desséché,  on  ajoute  à  peu  près  un  volume  double  d'une  lessive  de  potasse  assez 
concentrée,  et  l'on  fait  bouillir  pendant  dix  ou  quinze  minutes.  Après  le  refroi- 
dissement, on  ajoute  au  liquide  devenu  brun  foncé,  autant  d'eau,  qu'il  en  faut 
pour  que  chaque  centimètre  cube  du  mélange  renferme  10  milligrammes  de 
sucre.  Avec  ce  liquide  on  forme  maintenant  une  échelle  de  couleurs.  Pour  dcg 
recherches  ne  demandant  pas  une  grande  exactitude,  une  échelle  d'un  petit 
nombre  de  degrés  est  suffisante,  et  l'on  peut  se  servir  de  tubes  d'essai  ordi- 

'  llonlf;  und  l'ffiufîcr's  Zeitschrift,  t.  VI,  S»  partie. 
-  Mcdical  Titites  aiid  Gaulle,  i  février 
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iiaires,  ayant  autant  que  possil)le  le  môme  diamètre  dans  toute  leur  longueur. 
On  remplit  le  premier  de  ces  tubes  avec  un  mélange  formé  de  1  partie  du  li- 
quide précédent  et  9  parties  d'eau,  et  contenant  par  conséquent  lO  milli- 
grammes de  sucre  par  10  c.  c.  On  remplit  à  moitié  le  second  tube  avec  ce 
même  mélange,  et  l'on  a  joute  un  égal  volume  d'eau  ;  on  obtient  alors  un  degré 
(le  l'échelle,  contenant  5  milligrammes  de  sucre  par  10  c.  c.  Dans  un  troisième 
luhe,  puis  dans  un  quatrième  et  dans  un  cinquième  on  verse  des  liquides  qui, 
par  10  c.  c,  renferment  5,  2  et  1  milligrammes  de  sucre,  etc.  Si  l'on  prépare 
une  échelle  composée  de  10  à  12  degrés,  et  si  l'on  choisit  pour  cela  de  gros 
tubes  de  verre  aussi  semblables  que  possible,  on  peut  obtenir  des  résultats  très- 
exacts.  Lorsqu'on  a  fait  une  échelle  de  ce  genre,  on  fait  bouillir  une  quantité 
mesurée  (environ  5  c.  c.  pour  les  urines  riches  en  sucre,  et  10  c.  c.  pour  celles 
qui  n'en  renferment  qu'une  petite  quantité)  de  l'urine  à  essayer  avec  le  double 
de  son  A'olume  de  lessive  de  potasse;  après  le  refroidissement  on  verse  le  li- 
quide dans  un  vase  de  verre,  qui  par  la  forme  et  la  grandeur  ressemble  à  ceux 
de  l'échelle  précédente,  et  l'on  ajoute  de  l'eau  jusqu'à  ce  que  la  couleur  se  ren- 
contre avec  celle  de  l'un  des  degrés  de  l'échelle.  Puisque  l'on  connaît  la  richesse 
en  sucre  du  degré  de  l'échelle,  on  peut  maintenant  calculer  facilement  celle  de 
l'urine.  Cette  méthode  est  très-commode  (elle  n'exige  que  quelques  minutes 
pour  être  exécutée),  et  pour  cette  raison  elle  est  très-convenable  pour  la  cli- 
nique. Toutefois  l'échelle  ne  se  conserve  pas  pendant  longtemps,  mais  il  n'en 
est  pas  de  môme  du  liquide  primitif,  lorsqu'on  a  soin  de  le  placer  dans  un  en- 
droit frais  et  sombre,  et  l'on  peut  préparer  rapidement  une  nouvelle  échelle  à 
l'aide  de  ce  liquide. 

Signification.  La  présence  du  sucre  dans  l'urine  est  maintenant 
encore  très-difficile  à  expliquer.  C'est  pourquoi  il  me  semble  con- 
venable d'indiquer  d'abord  les  faits  qui  ont  de  l'importance  pour 
le  médecin  praticien.  ■ 

Au  point  de  vue  pratique,  il  y  a  deux  cas  à  distinguer  : 

4.  L'urine  contient  du  sucre,  non  pas  seulement  en  grande 
quantité,  mais  aussi  pendant  un  long  temps  et  sans  interruption 
(c'est  seulement  lorsque  les  malades  sont  à  jeun  que  l'urine  éli- 
minée est  quelquefois  exempte  de  sucre). 

2.  L'urine  ne  contient  que  des  traces  de  sucre,  ou  bien  le  sucre 
n'y  apparaît  que  temporairement  ou  d'une  manière  continue  pon- 
dant un  temps  court,  ou  bien  d'une  manière  intermittente,  l'u- 
rine n'en  renfermant  pas  à  certains  moments. 

Dans  le  premier  cas,  on  doit  admettre  l'existence  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  diabète  sucré  ou  de  glycosurie.  En  géné- 
ral, il  y  a  d'autres  symptômes  concomitants,  qui  peuvent  venir  on 
aide  pour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  :  urine  abondante 
et  très-dense,  soif  ardente,  amaigrissement,  peau  sèche,  etc.  Ce 


n'est  pas  ici  le  lieu  de  donner  une  description  complète  de  l'ori- 
oine,  des  causes,  de  la  marche  et  des  complications  du  diabète 
sucré,  et  nous  ferons  seulement  remarquer  que  dans  tous  les  cas 
de  ce  genre  le  médecin  est  autorisé  à  déduire  un  pronostic  qui, 
s'il  n'est  pas  absolument  défavorable,   est  au  moins  douteux. 

Souvent  le  pronostic  est  plus  favorable  dans  les  cas  où  l'émission  d'une 
urine  très-sucrée  a  lieu  à  la  suite  de  lésions  de  rencéphale,  comme  celle  que 
l'on  produit  chez  les  animaux  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  cerebral, 
-  en  supposant;  bien  entendu,  que  la  lésion  du  cerveau  n'entraîne  pas  elle- 
même  un  pronostic  fâcheux. 

Le  deuxième  cas,  dans  lequel  l'urine  ne  renferme  que  des  tra- 
ces de  sucre,  ou  de  grandes  quantités,  mais  seulement'  d'une  ma- 
nière accidentelle,  s'observe  dans  le  cours  de  maladies  très-diffé- 
rentes, et  même  chez  des  personnes  tout  à  fait  saines.  La  cause  de 
ce  fait  a  été  très-diversement  expliquée  par  plusieurs  physiologis- 
tes ;  elle  a  été  attribuée  aune  alimentation  trop  riche  en  sucre  et 
en  substances  amylacées,  cà  des  ti'oubles  dans  les  fonctions  de  l'en- 
céphale et  du  système  nerveux,  notamment  de  la  moelle  allongée, 
à  un  affaiblissement  de  la  respiration  et  de  l'absorption  de  l'oxy- 
gène, à  une  diminution  dans  la  quantité  des  alcalis  du  sang,  etc. 
Il  sera  toujours  convenable  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  le  mé- 
decin tourne  son  attention  sur  ces  causes,  qu'il  cherche  cà  décou- 
vrir si  par  hasard  une  d'elles  n'existe  pas  et  qu'il  dirige  son  trai- 
tement en  conséquence.  Mais  une  explication  et  un  traitement 
tout  cà  fait  satisfaisants  d'un  cas  de  ce  genre  ne  deviendront  possi- 
bles que  lorsque  les  causes  mentionnées  plus  haut,  pour  la  plu- 
part encore  controversées,  auront  été  expliquées  avec  plus  de  net- 
teté et  que  leur  influence  sur  la  séparation  du  sucre  par  l'urine 
sera  mieux  connue  qu'elle  ne  l'est  acluellement. 

C'est  ici  que  doit  être  mentionnée  l'existence  de  petites  quantités  de  sucre 
dans  le  sang  des  artères,  des  veines,  de  la  veine  porte,  dans  l'urine  des  femmes 
enceintes,  des  femmes  en  couches,  des  nourrices,  et  môme  dans  l'urine  d'hom- 
mes tout  à  fait  sains.  Après  de  nombreuses  controverses  sur  cet  objet,  il  semble 
maintenant  assez  bien  établi,  notamment  par  les  recherchés  de  Brücke  et  (Vlwa- 
noff,  que  l'urine  des  personnes  en  parfaite  santé  contient  aussi  fréquemment 
do  petites  quantités  de  sucre.  Mais  pour  la  pratique  médicale  et  le  diagnostic  ces 
recherches  n'ont  pour  le  moment  aucune  valeur .  réelle,  elles  n'intéressent  que 
le  chimiste  ou  le  physiologiste  de  profession.  11  est  maintenant  encore  très-dit- 
ficile  d'obtenir  des  résultats  positifs,  parce  qu'il  n'y  a  que  l'emploi  des  mé- 
thodes de  recherche  les  plus  exactes  et  des  réactifs  les  plus  purs,  qui  dans  les 
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expériences  de  ce  genre  puisse  naettre  à  l'abri  des  erreurs.  Personne  ne  pourra 
hure  des  recherches  sur  cet  ol)jet  sans  avoir  une  connaissance  complète  des  tra- 
vaux assez  nombreux  déjà  publiés.  Pour  se  guider  on  pourra  se  servir  avec  avan- 
tage des  deux  excellents  mémoires  de  Lehmann  (in  Schmidts  Jahrb.,  t.  Hl, 
p.  281  et  t.  97,  p.  5),  et  de  la  dissertation  de  Nicol.  Iwanoff  (Beiträge  zu  der 
Frage  über  die  Glycosurie  der  Schwangeren,  Wöchnerinnen  und  Säugenden 
Dorpat,imi),  qui  renferme  un  résumé  complet  des  travaux  les  plus  récents! 

Dans  ces  derniers  temps,  Vinosite{wo^.  §  25)  a  été  plusieurs  fois 
trouvée  dans  l'urine,  mais  toujours  dans  des  cas  patMogiques,  soit 
avec  du  sucre  de  raisin,  soit  avec  de  l'albumine  (dans  la  néphrite 
albumineuse) .  Son  origine  et  sa  signification  ne  sont  pas  encore 
connues.  Elle  paraît  cependant  provenir  de  la  substance  glycogé- 
nique  du  foie,  parce  que  chez  les  animaux  les  piqûres  du  qua- 
trième ventricule  cérébral  ou  les  maladies  organiques  analogues 
produisent  quelquefois  l'inosurie  à  la  place  de  la  glycosurie. 

Des  cas  d'inosurie  sont  décrits  par  Gallois  [De  Vinosurie.  Paris.  1864)  et 
Schult%en  (Archiv  f.  Anat.  1805,  t.  I,p.  29). 


§  08.  ÉLÉMENTS  ANOKMAUX  ACCIDENTELS. 

Sous  ce  titre  sont  compris  les  éléments  anormaux  très-diffé- 
rents, qui  dérivent  des  substances  alimentaires,  des  boissons,  des 
médicaments,  etc.,  et  qui  passent  dans  l'urine  sans  subir  d'alté- 
ration ou  bien  après  avoir  éprouvé  certains  changements.  Ils  ren- 
dent l'urine  anormale  ;  mais  cette  anomalie  n'a  aucune  impor- 
tance pathologique. 

Il  a  déjà  été  question  dans  différents  endroits  de  ces  éléments 
accidentels  de  l'urine,  de  la  manière  de  les  reconnaître  et  de  leur 
signification  (§  51,  page  156).  Jusqu'à  présent  ils  ont  spéciale- 
ment intéressé  le  chimiste  et  le  physiologiste  ;  ils  ont  fait  connaî- 
tre au  premier  plusieurs  produits  de  décomposition  de  substan- 
ces organiques  compliquées,  et  ils  ont  permis  au  second  de  tirer 
des  conclusions  sur  les  changements  qu'éprouvent  les  différentes 
matières  dans  l'intérieur  de  l'organisme  de  l'homme  et  des  ani- 
maux, et  ont  ainsi  jeté  quelque  lumière  au  sujet  de  la  métamor- 
phose intermédiaire  de  la  matière. 

A  ces  éléments  accidentels  de  l'urine,  qui,  du  moins  pour  le  moment,  intéres- 
sent plus  le  chimiste  et  le  physiologiste  que  le  médecin,  appartiennent  aussi  de 
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petilos  quantués  iVax-otates  et  de  peroxyde  d'hydrogène;  les  premiers  provien- 
nent probablement  des  alimca(s  et  des  boissons.  Ces  corps  ont  été  découverts 
il  y  a  peu  de  temps  par  Schönbein  [  Journ.  f.  prakt.  Chemie.  18G4,  p.  152 
et  JOS.) 

Ils  ne  sont  cependant  pas  sans  importance  pour  le  médecin,  et 
avec  le  temps  ils  en  acquerront  une  beaucoup  plus  grande  encore. 
Leur  présence  permet  de  reconnaître  ou  de  présumer  qu'un  ma- 
lade a  pris  certains  aliments,  certaines  boissons  ou  certains  médi- 
caments. Les  asperges,  l'cssenCe  de  térébenthine,  le  safran,  le  cu- 
bèbe,  etc.,  se  révèlent  par  l'odeur  qu'ils  communiquent  à  l'urine  ; 
plusieurs  substances  végétales,  comme  la  rhubarbe,  le  séné,  cer- 
tains fruits  et  certaines  racines  renfermant  des  matières  coloran- 
tes, quelquefois  aussi  la  créosote  prise  à  l'intérieur  donnent  à  ce 
liquide  une  couleur  particulière  ;  tandis  que  d'autres  substances 
qui  passent  dans  l'urine  peuvent  être  découvertes  par  une  recher- 
che chimique. 

Il  est  encore  plus  important  pour  le  médecin  de  savoir  si  cer- 
tains médicaments  sont  éliminés  avec  l'urine  et,  dans  le  cas  affir- 
matif,  quelle  quantité  de  ces  substances  est  séparée  par  ce  liquide. 
En  effet,  la  réponse  à  cette  question  détermine  fréquemment  si 
un  malade  doit  continuer  ou  au  contraire  suspendre  l'usage  de 
ces  médicaments.  (Voy.  page  156.) 

Dans  plusieurs  cas  d'empoisonnements,  la  substance  toxique 
peut  aussi  être  découverte  dans  l'urine,  de  telle  sorte  que  l'essai 
de  cette  dernière  peut]  quelquefois  avoir  de  l'importance  pour 
la  médecine  légale  ou.  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Les  substances  suivantes  sont  celles  dont  la  recherche  dans  l'u- 
rine peut  avoir  quelque  intérêt  pour  le  médecin  : 

Pour  les  méthodes  de  recherche,  qui  souvent  sont  assez  compliquées,  et  dont 
la  description  est  trop  longue  pour  être  introduite  ici ,  voyez  soit  paragraphe  51, 
soit  le  mémoire  de  Kletzinsky,  publié  dans  Wiener  medicin.  Wochenschr. 
1857  et  1858. 

A  la  suite  de  l'empoisonnement  par  le  plomb  ou  après  l'admi- 
nistration de  préparations  plombiques,  ce  métal  passe  quelquefois 
dans  l'urine.  La  recherche  est  difficile  et  ne  réussit  pas  toujours. 

Voyez  aussi  Folwarczny.  Wiener  Zeitschrift,  1859. 

Le  plus  souvent  on  peut  découvrir  le  cuivre  dans  l'urine,  dans 
les  cas  d'empoisonnements  par  ce  métal.  [Kletzinsky.) 
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Il  peut  être  intéressant  pour  le  médecin  de  retrouver  le  mer- 
cure dans  l'urine,  dans  un  empoisonnement  et  après  un  traite- 
ment par  ce  métal.  Dans  le  dernier  cas  on  apprend  si  l'organisme 
contient  encore  du  mercure  ou  bien  si  celui-ci  est  déjà  éliminé. 
(Voy.,  pour  la  méthode  à  suivre,  page  158.) 

Les  sels  de  zinc  passent  facilement  dans  l'urine  et  peuvent  y  être 
découverts  sans  difficultés.  {Kletzinshj .) 

Lenickel  et  le  cobalt,  qui,  tous  les  deux,  surtout  le  premier,  agis- 
sent comme  poisons,  peuvent  aussi  être  facilement  retrouvés  dans 
l'urine. 

L'arsenic  et  V antimoine  passent  également  dans  l'urine  et  peu- 
vent y  être  découverts  par  la  méthode  que  l'on  connaît  (appareil 
de  Marsh) . 

La  recherche  de  Viode  dans  l'urine  offre  quelquefois  de  l'intérêt 
pour  le  médecin,  en  apprenant  à  ce  dernier  si  dans  un  traitement 
par  l'iode,  l'organisme  contient  encore  ou  ne  contient  pas  de  cette 
substance.  La  richesse  en  iode  de  l'urine  peut  même  être  déter- 
minée très-exactement.  (Voy.  page  460  et  §67.) 

Lorsque  des  alcalis  carbonates  ou  à  acides  végétaux  (acétates, 
etc.)  sont  administrés  à  l'intérieur  comme  durétiques  ou  dans 
l'intention  de  neutraliser  l'excès  d'acidité  de  l'urine,  il  est  impor- 
tant pour  le  médecin  d'avoir  un  moyen  de  déterminer  pendant 
combien  de  temps  il  peut  donner  ces  médicaments  sans  produire 
d'effet  nuisible  et  à  quel  moment  il  doit  en  suspendre  l'emploi  ou 
l'administrer  de  nouveau  après  l'avoir  suspendu.  Dans  un  cas  de 
ce  genre  la  réaction  chimique  de  l'urine  fournit  la  meilleure  indi- 
cation. Tant  que  l'urine  a  une  sécrétion  alcaline,  l'usage  de  ces 
médicaments  peut  être  continué  sans  inconvénient,  l'organisme 
n'en  est  pas  encore  sursaturé.  Si  cependant  l'urine  a  une  réaction 
nettement  alcaline,  et  si  cette  réaction  est  due  à  un  -excès  d'alcalis 
fixes  et  non  à  la  présence  de  carbonate  d'ammoniaque  (voy. 
page  318  2  fc),  il  sera  mieux  dans  la  plupart  des  cas  de  sus- 
pendre la  médication  et  de  ne  la  reprendre  que  lorsque  l'urine 
sera  redevenue  acide.  On  choisira  de  préférence  pour  l'adminis- 
tration de  ces  médicaments  les  moments  où  l'estomac  est  vide, 
parce  que  pendant  les  trois  ou  quatre  heures  qui  suivent  les  repas, 
l'urine  a  l'habitude  d'être  moins  acide  et  quelquefois  même  d'être 
alcaline.  (Voy.  §  120.) 
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L'acide  tannique  pi-is  à  l'intérieiir  passe  clans  l'urine  sous 
Iprme  d'acide  galliquc  ou  d'acide  pyrogallique. 

IV.  Sédiments  urinaires. 

§  99. 

On  comprend  sous  le  nom  de  sédiments  urinaires  des  sub- 
stances solides,  non  dissoutes  dans  l'urine  qui,  d'abord  suspendues 
dans  ce  liquide,  se  déposent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  juoins 
long  et  forment  un  précipité.  Le  précipité  a  lieu  d'autant  plus 
rapidement  et  plus  complètement  que  les  particules  solides  en 
suspension  sont  plus  grossières  et  plus  pesantes,  et  il  est  d'autant 
plus  lent  et  plus  incomplet  que  ces  mêmes  particules  sont  plus 
fines  et  plus  légères. 

On  désigne  par  le  nom  de  nuage  (nubes,  nubecula)  un  léger 
sédiment  constitué  par  de  très-petites  molécules,  ne  se  déposant 
que  difficilement,  facile  à  disperser  par  l'agitation,  et  qu'alors  on 
ne  peut  reconnaître  qu'à  un  état  de  trouble  et  une  transparence 
moindre  de  l'urine.  Un  sédiment  qui  est  formé  de  petits  grains 
sablonneux,  nettement  visibles  à  l'œil  nu  porte  le  nom  de  gravelle, 
et  lorsque  les  concrétions  âont  un  peu  plus  volumineuses  elles 
constituent  des  graviers. 

Les  sédiments  urinaires  ont  une  grande  importance  pour  le 
médecin  praticien,  parce  que  fréquemment  ils  permettent  de 
reconnaître  rapidement,  et  même  immédiatement,  certaines  alté- 
rations de  l'urine,  pour  la  recherche  desquelles  il  serait  nécessaire, 
en  l'absence  de  ces  sédiments,  d'effectuer  un  essai  chimique 
souvent  long  et  difficile.  Quelquefois,  il  est  vrai,  la  détermination 
de  la  nature  d'un  sédiment  exige  également  une  expérience  chi- 
mique; il  est  aussi,  pour  le  même  but,  fréquemment  nécessaire 
d'avoir  recours  à  l'examen  microscopique,  et  les  sédiments  uri- 
naires appartiennent  précisément  aux  objets  dont  le  diagnostic 
exact  ne  peut  souvent  être  établi  qu'à  l'aide  du  microscope. 

L'importance  séméiotique  des  sédiments  urinaires  présente 
comme  celle  de  l'urine  un  double  caractère. 

1.  Les  sédiments  urmaires  indiquent  l'existence  de  cerlains 
changements  dans  la  nutrition  générale  du  corps.  Ils  apprennent 
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au  médecin  qu'une  proportion  inaccoutumée  de  certaines  sub- 
stances a  été  éliminée  par  l'urine  et  par  conséquent  formée  dans 
l'organisme  (par  exemple,  de  l'acide  sulfurique,  de  l'acide  oxali- 
que, etc.).- Au  siijet  -de  plusieurs  faits,  pour  la  détermination 
desquels  le  climiiste  est  obligé  d'employer  des  procédés  longs  et 
dil'liciles,  les  sédiments  fournissent  des  indications  le  plus  ordi- 
nairement rapides,  souvent  même  instantanées,  ayant  fréquemment 
une  certitude  absolue,  quelquefois,  il  est  vrai,  seulement  proba- 
bles, mais  étant  le  plus  souvent  tout  à  fait  suffisantes  pour  le 
médecin. 

2.  Les  sédiments  urinaires  servent  aussi  à  faire  reconnaître 
l'existence  de  certaines  maladies  locales  du  système  uropoïétiquc. 
Ainsi,  un  sédiment  purulent  indique  qu'il  se  forme  du  pus  dans 
quelque  partie  de  l'appareil  urinaire  ;  un  sédiment  constitué  par 
des  cylindres  urinifères  annonce  l'existence  d'une  certaine  altéra- 
tion pathologique  du  parenchyme  rénal  ;  la  nature  chimique  d'un 
dépôt  graveleux  renseigne  sur  la  composition  chimique  de  calculs, 
dont  la  présence  a  été  diagnostiquée  par  d'autres  symptômes,  etc. 

Quelques  sédiments  ne  se  forment  qu'après  que  l'urine  a  été 
émise,  d'autres  au  contraire  prennent  naissance  dans  l'intérieur 
de  l'appareil  urinaire.  Dans  des  circonstances  favorables  ces  der- 
niers sérdiments  peuvent  former  des  concrétions  urinaires  (calculs 
urinaires)  ;  naturellement  avec  les  premiers  ce  phénomène  ne 
peut  pas  avoir  Heu.  Pour  cette  raison,  il  est  important,  au  point 
de  vue  pratique,  de  savoir  si  un  sédiment  existe  déjà  dans  l'urine 
fraîchement  éliminée,  ou  bien  s'il  ne  s'est  formé  qu'après  l'émis- 
sion de  ce  liquide. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  sédiments  urinaires, 
nous  allons  nous  occuper  de  l'examen  de  chaque  forme  parti- 
culière. 

A.  SÉDIMENTS  CRISTALLINS. 
§  100. 

SÉDIMENTS  d'acide  ÜRIQUE  ET  d'urATES.  ' 

Les  sédiments  constitués  par  de  l'acide  urique  et  des  urates  se 
rencontrent  très-fréquemment  dans  l'urine;  dans  les  maladies 
fébriles  aiguës  ces  sédiments  sont  sui'tout  trè.s-fréquents,  et  on  les 
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trouve  heaucoui)  plus  souvent  que  tous  les  autres  sécliuieiits  pris 
enseml)le. 

Pour  les  reconnaître,  voyez  paragraplies  ob  et  5J. 

Les  conditions  de  leur  l'ormation  sont  en  général  compliquées 
et  il  est  souvent  difficile  de  découvrir  dans  un  cas  donné  l'in- 
ilueuce  que  les  différentes  causes  déterminantes  ont  eue  dans  leur 

production.  , 

L'acide  urique  est  un  élément  normal  de  l'urine.  Mais  il  n  est 
■solubledans  ce  liquide  qu'en  très-petite  proportion.  Si  maintenant 
il  se  produit  dans  l'urine  des  modifications  ayant  pour  résultat 
de  faire  que  tout  l'acide  urique  contenu  dans  l'urine  ne  peut  plus 
être  maintenu  en  dissolution,  une  partie  de  ce  corps,  celle  qui  ne 
peut  plus  rester  dissoute,  se  sépare  sous  forme  de  sédiment. 

Ces  modifications  de  l'urine,  qui  accompagnent  la  formation  des 
sédiments  d'acide  urique,  peuvent  être  divisées  en  deux  groupes, 
dont  la  distinction  a  une  grande  importance  au  point  de  vue 
pratique  : 

1.  La  quantité  de  l'acide  urique,  qui  dans  un  temps  donné 
(une  heure,  vingt-quatre  heures)  passe  dans  l'urine,  est  plus 
grande  qu'à  l'ordinaire. 

2.  Si  cependant  l'urine  sécrétée  est  très-pauvre  en  eau  ou,  en 
d'autres  termes,  si  elle  est  très-peu  abondante,  il  peut  s'y  former 
un  sédiment  d'acide  urique,  sans  que  la  quantité  de  cet  acide 
séparée  par  heure  soit  plus  grande  qu'à  l'ordinaire. 

Par  conséquent,  un  sédiment  d'acide  urique  dans  l'urine  n'est 
pas,  comme  quelques  médecins  paraissent  le  croire,  un  signe 
d'une  augmentation  absolue  dans  la  formation  et  la  séparation 
de  l'acide  urique.  Une  telle  conclusion  n'est  justifiée  que  si,  en 
déterminant  quantitativement,  d'après  le  paragraphe  69,  l'acide 
urique  éliminé  pendant  un  temps  donné  (un  nombre  d'heures 
connu),  on  a  trouvé  que  la  quantité  de  cet  acide  dépasse  la  pro- 
portion normale. 

.  Les  causes  et  les  conditions  qui  favorisent  la  formation  d'un 
sédiment  d'acide  urique  sont  les  suivantes  : 

i.  Les  urates  sont  beaucoup  plus  facilement  solubles  dans  l'eau 
chaude  que  dans  l'eau  froide.  Par  conséquent,  une  urine  presque 
saturée  avec  ces  sels  à  la  température  du  corps  de  l'homme  laisse, 
lorsqu'elle  se  refroidit,  déposer  un  sédiment  d'urates.  C'est  pour 
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celte  niisoii  (jue  dans  un(!  unne  parfaitement  Jinipide,  lorsqu'elle 
vient  d'être  émise,  mais  (jui  plus  tard  a  perdu  la  température  du 
corps  et  s'est  refroidie,  nous  voyons  si  fréquemment  apparaître 
un  trouble,  par  suite  de  la  séparation  de  ses  urates. 

Il  est  évident  qu'un  sédiment  d'acide  urique  ne  peut  pas  facile- 
ment se  former  de  cette  façon  dans  l'intérieur  du  corps  vivant, 
parce  que,  excepté  dans  des  cas  extrêmement  rares,  l'urine 
ne  se  refroidit  jamais  assez  pour  cela  à  l'intérieur  des  voies  uri- 
naires.  Mais  il  peut  bien  arriver  qu'une  urine  saturée  avec  des 
urates  éprouve  à  l'intérieur  des  voies  urinaires,  par  un  effet  d'en- 
dosmose, une  nouvelle  concentration,  de  (elle  sorte  qu'une  partie 
de  ses  urates  peut  devenir  insoluble,  se  précipiter  et  former  un 
sédnnent  dans  les  voies  urinaires  ;  cependant  ce  cas  doit  être 
extrêmement  rare. 

2.  Les  sels  neutres  sont  plus  facilement  solubles.  que  les  sels 
acides  et  ceux-ci  se  dissolvent  avec  plus  de  facilité  que  l'acide 
urique.  Par  conséquent,  si,  dans  une  urine  très-riche  en  urates 
neutres,  ceux-ci  se  transforment  par  une  cause  quelconque  en 
urates  acides  ou  en  acide  urique  libre,  un  sédiment  prend 
naissance. 

Nous  voyons  ce  phénomène  se  produire  en  dehors  du  corps 
dans  la  fermentation  acide  de  l'urine.  (Voy.  page  127.)  Mais  des 
sédiments  d'acide  urique  peuvent  aussi  apparaître  de  cette  façon  à 
l'intérieur  du  corps,  soit,  ce  qui  est  probablement  ,assez  rare, 
lorsque  l'urine  a  déjà  subi  dans  la  vessie  la  fermentation  acide,' 
soit,  ce  qui  paraît  être  plus  fréquent,  lorsque,  par  suite  d'une 
modification  de  la  sécrétion,  une  urine  fortement  acide  est  mélan- 
gée dans  les  voies  urinaires  avec  une  urine  faiblement  acide  ou 
même  alcaline  ei  qui  est  riche  en  urates  neutres  ;  dans  ce  cas 
l'urine  acide  enlève  la  base  'complètement  ou  partiellement  aux 
Urates  neutres. 

Il  est  probable  que  la  fermentation  de  l'urine  peut  encore, 
autrement  que  par  formation  d'acide,  donner  naissance  à  des 
sédiments  d'acide  urique.  Les  pigments  Urinaires  notamment 
paraissent  exercer  une  grande  influence  sur  la  solubilité  de  l'acide 
Urique  dans  l'urine.  Par  conséquent,  si  la  matière  colorante  de 
l'urine  a  été  partiellement  modifiée  et  décomposée^  une  portion 
des  urates  se  sépare  de  l'urine  ; 
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La  théorie  de  la  lonnation  de  ces  sédiments  étant  exposée,  occu- 
pons-nous maintenant  de  leur  importance  pratique  : 

Les  maladies  fébriles  aiguës  ou  les  exacerbations  fébriles  des 
affections  chroniques  sont  les  conditions  les  plirs  fréquentes  qui 
donnent  lieu  à  la  formation  des  sédiments  d'acide  urique.  Dans  ces 
cas  il  existe  presque  toujours  en  mémo  temps  plusieurs  des  causes 
prédisposantes,  indiquées  précédemment  :  diminution  de  la  partie 
aqueuse  de  l'urine,  et  par  conséquent  de  la  quantité  de  celle-ci, 
augmentation  absolue  de  l'acide  urique,  urine  fortement  acide, 
I)rüportion  de  pigment  urinaireplus  grande  qu'à  l'ordinaire.  Alors 
le  sédiment  ne  se  montre  généralement  que  quelque' temps  après 
l'élimination  de  l'urine  et  son  apparition  est  occasionnée  soit  par 
le  refroidissement  de  l'urine,  soit  par  un  commencement  de  fer- 
mentation de  celle-ci  et  de  décomposition  de  la  matière  colorante, 
qui  se  trouve  ordinairement  en  très-grande  abondance  dans  les 
urines  fébriles. 

L'aspect  de  ces  sédiments  est  très-variable  :  ils  peuvent  être  de 
couleur  rouge  brique,  de  couleur  cannelle,  de  couleur  rose  ;  au 
microscope  ils  se  présentent  ordinairement  sous  forme  de  granules 
extrêmement  fins.  Ils  sont  généralement  constitués  par  des  urates 
neutres  ou  acides,  dont  la  base  est  le  plus  ordinairement  de  la  soude 
ou  de  la  potasse,  et  plus  rarement  de  l'ammoniaque  ou  de  la  chaux. 
Pour  leur  distinction,  voyez  paragraphe  59. 

Leur  caractère  diagnostique  le  plus  simple  est  le  suivant  :  l'u- 
rine trouble  qui  les  renferme  s'éclaircit  lorsqu'on  la  chauffe,  mais 
elle  se  trouble  de  nouveau  par  le  refroidissement. 

Les  sédiments  d'acide  urique  indiquent  l'existence  de  certaines 
altérations  de  nutrition  qui  accompagnent  la  plupart  des  maladies 
fébriles  (augmentation  de  l'acide  urique  et  de  la  matière  colorante 
avec  diminution  dans  la  quantité  d'eau  séparée  par  les  reins).  On 
les  considère  fréquemment  comme  critiques  ;  l'élimination  du  sang 
d'une  quantité  d'acide  urique  en  excès  peut,  en  effet,  être  une  cir- 
constance favorable,  tandis  que  la  rétention  de  ce  corps  dans  le 
fluide  nourricier  pourrait  avoir  des  conséquences  fâcheuses.  Mais 
ils  n'ont  aucune  importancp,  critique  décisive,  car  on  voit  fréquem- 
ment après  leur  apparition  les  principaux  symptômes  de  la  mala- 
die durer  encore  longtemps  avec  la  même  intensité. 
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Ces  sédiments  se  rencontrent  quelquefois  chez  des  personnes 
en  pnrfaile  santé,  dans  les  cas  où  existent  les  conditions  précédem- 
ment citées  ;  on  les  trouve,  par  exemple,  après  un  exercice  violent 
du  corps,  après  ,  un  repas  copieux,  ou  à  la  suite  de  sueurs  abon- 
dantes et  par  conséquent  lorsque  la  sécrétion  de  l'urine  est  dimi- 
nuée, ainsi  qu'après  une  nuit  de  débauche  ou  une  excursion  à  pied 
pendant  les  chaleurs  de  l'été. 

Comme  presque  toujours  ces  sédiments  ne  prennent  naissance 
qu'en  dehors  du  corps,  ils  ne  donnent  que  rarement  lieu  à  la  for- 
mation de  calculs  urinaires. 

La  détermination  de  la  hase  avec  laquelle  l'acide  urique  se 
trouve  combinée  dans  un  sédiment  de  ce  genre,  c  est-à-dire  la  ré- 
ponse à  la  question  de  savoir  si  le  sédiment  est  constitué  par  de 
l'urate  de  soude,  de  l'urate  de  potasse,  de  l'urate  d'ammoniaque 
ou  de  l'urate  de  chaux,  n'a  pour  le  moment  aucune  importance 
pratique. 

L'urine  contient  plus  rarement  des  sédiments  à'acïde  urique. 
Ceux-ci  se  présentent  ordinairement  en  grosses  masses  cristallines 
ou  en  cristaux  souvent  visibles  h  l'œil  nu  ;  ils  sont  tantôt  seuls, 
tantôt  au  milieu  de  sédiments  d'urates.  Ces  sédiments  prennent 
naissance  lorsque  par  l'une  des  causes  indiquées  plus  haut,  l'urine 
devient  acide,  et  tout  sédiment  d^irates  peut  par  addition  d'un 
acide  être  transformé  artificiellement  en  un  sédiment  cristallin 
d'acide  urique. 

Dans  ce  cas  il  est  important  de  remarquer  si  le  sédiment  ne  s'est 
formé  qu'après  l'émission  de  l'urine,  ou  bien  s'il  existait  déjà 
dans  les  voies  urinaires,  les  reins  ou  la  vessie.  Ce  dernier  cas  a 
une  grande  importance  pratique,  parce  que,  si  cet  état  dure  long- 
temps, on  a  à  craindre  la  formation  de  calculs  d'acide  urique  ré- 
naux ou  vésica^ux. 


§  101.  ACIDE  HIPPURIQUE." 

W.  Duchek,  Das  Vorkommen  der  Hippnrsäure  im.  Harne  des  Menschen  ; 
Prager  Vierteljahrsschriß,  185^.  t.  3,  p.  25.  —  W.  Iliillwachs,  Ueber  den 
Ursprung  der  Hippiirsäure'  im.  Harne  der  Pßanzenfresser  ;  Annalen  der 
Chemie  und  Pharm.  1858,  t.  105,  p.  207.  —  R.  Wreden,  Qiiantilalive  Be- 
slimnmng  der  Hippursäure  milLchl  des  Türirverfahrens  ;  Journal  für  prahl. 
Chemie.  1859,  t,  77,  p  446.  —  A.  Lücke,  Heber  die  Anwesenheit  der  Hip- 
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vursäuren  im  moischlichrn  Harne  und  ihre  Auffindung  ;  Virchow's  Archiv; 
1800,  t.  !9,  p.  190. 

Nous  plaçons  l'acide  hippurique  parmi  les  sédiments,  parce  que 
dans  les  cas  où  il  offre  quelque  intérêt  pour  le  médecin,  il  se  ren- 
contre le  plus  souvent  dans  les  dépôts  urinairesoù  il  peut,  à  l'aide 
du  microscope,  être  reconnu  plus  facilement  et  plus  rapidement 
que  par  les  moyens  chimiques  (évaporation  de  l'urine,  etc.,  §  7). 

Les  sédiments  d'acide  hippurique  sont  relativement  rares.  Au 
microscope,  ils  se  présentent  sous  forme  de  prismes  rhomboïdaux, 
quelquefois  en  forme  d'aiguilles  (pl.  I,  fig.  1).  On  pourrait  les 
confondre  avec  des  cristaux  d'acide  urique  ou  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien.  Ils  se  distinguent  très-facilement  de  ces  der- 
niers, parce  qu'ils  ne  disparaissent  pas  lorsqu'on  les  arrose  avec 
de  l'acide  chlorhydrique,  et  ils  diffèrent  des  premiers,  parce  qu'ils 
ne  donnent  pas  lieu  à  la  réaction  de  la  muréxide  caractéristique 
de  l'acide  urique.  Le  sédiment  consiste  quelquefois  en  un  mélange 
de  cristaux  d'acide  hippurique  et  d'acide  urique,  et  j'ai  eu  occa- 
sion de  voir  ces  cristaux  ou  aiguilles  d'acide  hippurique  fixés 
comnie  des  pieux  sur  de  gros  cristaux  d'acide  urique.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  c'est  de  rassembler  le  sédi- 
ment sur  un  filtre  et  ensuite  de  le  faire  bouillir  avec  de  l'alcool. 
Ce  liquide  ne  dissout  que  l'acide  hippurique  et  laisse  l'acide  uri- 
que. En  évaporant  la  solution  alcoolique,  on  obtient  l'acide  hippu- 
rique à  l'état  isolé  et  en  cristaux  que  l'on  peut  essayer  sui- 
vant le  paragraphe  7  et  déterminer  avec  certitude. 

Nous  n  avons  pas  encore  un  nombre  suffisant  de  recherches  exactes  sur  la  quan- 
tité d'acide  hippurique  contenue  dans  de  l'urine  normale,  et  il  en  est  de  même 
au  sujet  des  variations  qui  peuvent  se  produire  dans  la  proportion  de  ce  corps. 
Pour  quelques  indications,  voy.  page  42. 

Chez  les  habitants  des  tropiques,  du  moins  à  la  Jamaïque,  l'urine  serait, 
d'après  Lawson,  extraordinairement  riche  en  acide  hippurique. 

Les  causes  qui  déterminent  la  séparation  de  l'acide  hippurique 
sous  forme  de  sédiment  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  qui 
ont  été  indiquées  au  .sujet  de  l'acide  urique. 

Signifl  calion.  D'abondants  dépôts  d'acide  hippurique  se  ren- 
contrent dans  l'urine  de  personnes  en  parfaite  santé  lorsqu'elles 
ont  ingéré  une  grande  quantité  de  fruits,  tels  que  des  prunes 
{Ducheli),  des  baies  d'airelle  ponctuée  {Vaccinium  Vitis-idœa)  cl 
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de  ronce  faux-mûrier  {Rubus  chamœmorus)  —  {Lücke),  et  il  en  est 
de  même  lorsqu'on  a  fait  usage  des  acides  bcnzoïque  et  cinnami- 
que  ;  ces  deux  acides  se  transforment  dans  le  corps  en  acide 
hippurique  et  sont  sous  cette  forme  éliminés  par  l'urine. 

D'après  Killine  de  grandes  quantités  d'acide  hippurique  seraient 
éliminées  par  l'urine  après  l'ingestion  d'acide  succinique  ;  ce  fait 
n'a  pas  été  confirmé  par  les  expériences  de  Lücke,  de  Hallwachs 
et  de  Meissner. 

Lorsque  dans  l'urine  d'un  malade  le  médecin  trouve  une  grande 
quantité  d'acide  hippurique,  il  doit  toujours  commencer  par  re- 
chercher si  la  présence  de  cet  acide  ne  tient  pas  à  l'une  des  causes 
précédentes  (ingestion  de  fruits  ou  d'acide  henzoïque,  etc.).  Ce- 
pendant l'existence  dans  une  urine  d'une  proportion  considérable 
d'acide  hippurique  peut  sans  aucun  doute  avoir  aussi  sa  raison 
d'être  dans  une  altération  pathologique  des  fonctions  nutritives. 
Ainsi  on  a  rencontré  de  l'acide  hippurique  en  grande  abondance 
dans  une  urine  fébrile  acide,  dont  la  réaction  était  en  grande  partie 
occasionnée  par  cet  acide  {Lehmaim)  ;  on  en  a  aussi  trouvé  dans  le 
diabète,  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  etc.  Cependant  les  observa- 
tions relatives  à  la  présence  de  l'acide  hippurique  dans  l'urine  des 
malades  sont  encore  si  imparfaites,  que  pour  le  moment  il  est  ira- 
possible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  l'existence  de  ce  corps 
pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies. 

Cette  opinion,  qu'une  tendance  à  la  formation  d'une  quantité 
excessive  d'acide  uriquc  pourrait  être  détruite  par  l'usage  de  l'a- 
cide bcnzoïque,  parce  que  alors  deTacide  hippurique  se  formerait 
à  la  place  de  l'acide  urique  [lire,  Keller),  a  été  reconnue  comme 
erronée.  Par  conséquent,  l'emploi  de  l'acide  bcnzoïque  proposé 
pour  combattre  la  diathèse  urique  n'a  aucune  valeur  pratique. 

On  a  dans  ces  dernières  années  fait  un  grand  nombre  d'expériences  au  sujet 
de  l'origine  de  l'acide  hippurique  renfermé  dans  l'urine  de  rtiommc  et  des  her- 
bivores, qui  en  sécrètent  une  quantité  beaucoup  plus  considérable.  (Indépen- 
damment des  travaux  cités  au  commencement  de  ce  paragraidie,  voy.  aussi  : 
E.  Laulemann,  Armai,  der  Chemie  und  Pharm.,  1^63,  p.  9,  et  Meissner  und 
Shepard  :  Untersuchungen  über  das  Entstehen  der  Hippursäure,  Hanno- 
ver, 1806.)  Mais  elles  n'ont,  jusqu'à  présent,  donné  aucun  résultat  susceptible 
d'uue  application  médicale  pratique. 


PHOSPHATES  TERREUX. 


355 


§  102.  PHOSPHATES  TERREUX, 
(phosphate  de  chaux  et  phosphate  ammoniaco-magnésien.) 

Les  phosphates  terreux  se  rencontrent  très-fréquemment  dans 
les  sédiments  urinaires,  et,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les 
sédiments  d'acide  urique,  on  les  trouve  surtout  dans  les  maladies 
chroniques  et  les  urines  alcalines.  Ils  ne  manquent  jamais  dans 
ces  dernières,  parce  que  ces  sédiments  se  forment  toujours,  dès 
qu'une  urine  devient  alcaline,  naturellement  ou  artificiellement, 
par  suite  de  la  sursaturation  de  son  acide  libre  par  un  alcali  cau- 
stique ou  carbonaté  quelconque. 

Leur  mode  de  production  s'explique  de  la  manière  suivante  : 
aussitôt  qu'une  urine  devient  alcaline  par  formation  de  carbonate 
d'ammoniaque  aux  dépens  de  l'urée  (voy.  §  89  et  page  126),  non- 
seulement  le  phosphate  de  chaux  se  précipite,  parce  que  ce  sel 
n'est  soluble  que  dans  des  liquides  acides,  mais  il  se  forme  aussi 
par  l'action  de  l'ammoniaque  sur  le  phosphate  de  magnésie,  qui 
se  trouve  toujours  dans  l'urine,  du  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien (triple  phosphate)  qui  se  sépare,  à  cause  de  son  insolubilité 
dans  les  liqueurs  alcalines.  Comme  maintenant  l'urine,  excepté 
dans  des  cas  extrêmement  rares,  contient  à  la  fois  du  phosphate 
de  chaux  et  du  phosphate  de  magnésie,  il  s'y  forme  toujours,  par 
suite  de  sa  fermentation  alcaline,  un  sédiment,  qui  est  un  mélange 
de  ces  deux  phosphates  terreux. 

D'après  les  nombreuses  recherches  de  Neubauer,  Journ.  fÛr  prakt.  Chemie, 
t.  LVII,  p.  05,  ce  sédiment  renferme  en  moyenne,  sur  100  parties,  67  parties  de 
sulfate  de  magnésie  et  33  parties  de  phosphate  de  chaux.  (Yoy.  aussi  §  125.) 

Pour  les  propriétés  chimiques  et  microscopiques  de  ce  sédiment, 
voy.  §  41.  Le  triple  phosphate  a  toujours  une  forme  cristalline 
parfaitement  distincte;  ses  cristaux  ordinairement  très-bien  for- 
més ressemblent  à  des  couvercles  de  cercueil  (pl.  If,  fig.  5,  5  et 
6)  ;  plus  rarement  (lorsqu'ils  ne  sont  que  récemment  précipités) , 
ce  sont  des  groupes  de  cristaux  moins  bien  formés,  mais  qui  n'en 
.,'soiit  pas  moins  Caractéristiques  et  qui  ressemblent  beaucoup  à 
'Jeux  feuilles  de  fougère  croisées  à  angle  aigu. 

Le  phosphate  de  chaux  examiné  au  microscope  se  présente  au 
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contraire  le  plus  ordinairement  à  l'état  amorphe,  en  masses  mal 
définies  et  extrêmement  transparentes ,  ou  bien,  sous  forme  de 
cellules  globuleuses  ;  ce  n'est  que  rarement  qu'on  le  rencontre  à 
l'état  cristallin.  (Voy.  page  137.)  La  transparence  du  phosphate  de 
chaux  est  souvent  si  grande  et  ses  contours  sont  si  peu  marqués, 
qu'on  a  besoin  d'un  peu  de  pratique  pour  le  reconnaître  au  mi- 
croscope. C'est  pourquoi  il  arrive  fréquemment  que  les  sédiments 
de  ce  genre  paraissent,  lorsqu'on  les  examine  au  microscope, 
ne  contenir  que  du  triple  phosphate,  tandis  que,  en  général,  ils 
renferment  au  moins  un  tiers  de  phosphate  de  chaux. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  réaction  alcaline  de 
l'urine  n'est  pas  occasionnée  par  du  carbonate  d'ammoniaque, 
mais  par  du  carbonate  de  potasse,  du  carbonate  de  soude,  ou  par 
un  autre  alcali  fixe.  Dans  ce  cas,  il  ne  peut  pas  se  former  de  triple 
phosphate,  et  le  sédiment  n'est  constitué  que  par  du  phosphate  de 
chaux. 

Mais  on  rencontre  quelquefois  dans  des  urines  acides  des  dépôts 
cristallins  de  phosphate  de  chaux  sans  triple  phosphate.  [Eassall, 
On  the  fréquent  occurence  of  phosphate  of  lime,  in  the  crystalline 
form,  in  human  urine  and  on  its  pathological  importance.  Pro- 
ceedings  of  the  Roijal  Society,  X,  58,  1S60,  p.  281.) 

Signification.  On  croyait  autrefois  que  l'apparition  des  sédi- 
ments de  phosphates  terreux  était  due  à  ce  que  l'urine  renfermait 
un  excès  de  ces  substances,  dont  la  formation  tenait  à  l'existence 
d'un  état  particulier  désignée  sous  le  nom  de  diathèse  phospha- 
tiqua.  Cette  opinion  est  tout  à  fait  inexacte,  puisque  toute  urine 
alcaline,  et  surtout  ammoniacale,  donne  naissance  à  un  sédiment 
de  phosphates  terreux;  la  présence  d'un  sédiment  de  ce  genre  ne 
peut  pas  permettre  de  conclure  à  une  augmentation  anormale 
dans  la  proportion  des  phosphates  terreux  de  l'urine.  Une  aug- 
mentation des  phosphates  terreux  ne  peut  être  découverte  que  par 
une  détermination  quantitative  de  ces  corps.  (Voy.  §  72.)  C'est 
tout  au  plus  si  l'on  peut  se  faire  une  idée  approximative  de  la 
quantité  des  phosphates  terreux  contenus  dans  une  urine,  en  se 
basant  sur  la  proportion  du  sédiment  déterminé  d'après  le 
paragraphe  85  ;  cependant  le  dernier  procédé  exige  une  grande 
pratique,  et  il  est  loin  d'être  certain. 

Abstraction  faite  de  cette  détermination  approximative  de  la 
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quantité  des  phosphates  terreux,  ces  sédiments  fournissent  les  in- 
dications pratiques  suivantes  : 

1.  Ils  font  ordinairement  connaître  au  médecin  l'existence  d'un 
état  alcalin  de  l'urine  et  les  conséquences  qui  en  résultent,  et  ils 
lui  montrent  la  nécessité  de  rechercher  avec  soin  la  cause  de  oet 
état.  (Voy.  §  69,  p.  319  notamment.) 

2.  Dans  les  cas  où  l'urine  contient  un  sédiment  de  phosphates 
terreux  au  moment  où  elle  vient  d'être  émise,  il  est  évident  que 
ce  sédiment  a  dû  prendre  naissance  à  l'intérieur  des  voies  urinaires, 
et  que,  par  conséquent,  on  doit  craindre,  si  le  phénomène  dure 
longtemps,  la  formation  de  calculs  vésicaux  phosphatiques. 

§  103.  OXALATE  DE  CHAUX. 

F.  W.  Beneke,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  phosphorsäuren  und 
Oxalsäuren  Kalkes,  Göttingen,  1850.  —  F.W.  Beneke,  Zur  Entwickhingsge. 
schichte  der  Oxalurie,  Güttingen,  1852.  —  James  Y>egh\&,  On  stomach  and 
neruoiis  disorder  as  connected  with  the  Oxalic  dialhesis  (Edinbgh.  Monthly 
Journal  ofmed.  science,  août  1849).  —  Gh.  Frick  (de  Baltimore),  Remarques 
sur  la  diathèse  d'oxalale  de  chaux  et  sur  son  traitement  {Gazelte  des  Hôpi- 
taux, 27  septembre  1849).  —  Gallois,  Mém.  sur  V Oxalate  de  chaux  dans  les 
sédiments  de  l'urine,  dans  la  gravelle  et  les  calculs  {Gazette  médicale  de  Pa- 
ris, 1859,  n"  35).  —  Smoler,  Studien  über  Oxalurie  {Prager  Vierteljahrs- 
schrift, 1861). 

L'oxalate  de  chaux  est  important  pour  le  médecin,  principale- 
ment lorsqu'il  se  trouve  à  l'état  de  sédiment,  parce  que  sous  cette 
formell  peut  être  reconnu,  à  l'aide  du  microscope,  heaucoup  plus 
facilement  et  heaucoup  plus  rapidement  que  par  l'analyse  chi- 
mique. C'est  pourquoi  nous  nous  occuperons  ici  de  tous  les  faits 
relatifs  à  la  présence  de  cette  suhstance  dans  l'urine. 

L'examen  au  microscope  (avec  de  forts  grossissements)  est  le 
meilleur  moyen  à  employer  pour  reconnaître  rapidement  un  sé- 
diment d' Oxalate  de  chaux.  Le  sédiment  est  toujours  cristallin,  mais 
les  cristaux  sont  en  général  très-petits,  ils  sont  généralement 
beaucoup  plus  petits  que  les  corpuscules  sanguins  ou  purulents. 
Les  cristaux  bien  formés  ressemblent  toujours  à  des  enveloppes  de 
lettres  (octaèdre  carré. —  Pl.  I,  fig.  5)  ;  mais  les  plus  petits,  même 
avec  un  fort  grossissement,  ne  paraissent  jamais  que  sous  forme 
de  points  anguleux,  et,  à  cause  de  cette  petitesse  des  cristaux,  il 
est  le  plus  souvent  impossible  de  reconnaître  à  l'œil  nu  un  sédiment 
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d'oxalatc  de  chaux.  Lorsqu'on  suppose  avoir  affaire  à  un  sédiment 
de  ce  genre,  il  est  tout  à  fait  convenable  de  fdtrer  l'urine.  On 
enlève  avec  précaution  le  précipité  resté  sur  le  filtre  encore  hu- 
mide et  on  l'examine  au  microscope  :  alors  une  personne  exercée 
reconnaît  immédiatement  les  cristaux  de  l'oxalate  de  chaux,  qui 
sont  généralement  mélangés  avec  de  l'épithélium,  du  mucus,  des 
fragments  des  fibres  du  fdtre,  et  quelquefois  avec  d'autres  sédi- 
ments cristallins,  de  l'acide  urique,  par  exemple.  Si  le  diagnostic 
est  douteux,  on  a  recours  aux  autres  caractères  distinctifs  de  l'oxalate 
de  chaux  indiqués  paragraphe  40. 

A  l'aide  de  cette  méthode,  on  peut  découvrir  dans  l'urine  les 
traces  d'oxalate  de  chaux  les  plus  petites  et  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  reconnaître  avec  plus  de  certitude  par  la  voie  chimique. 

Causes  et  signification.  Les  causes  de  l'apparition  de  l'oxalate 
de  chaux  dans  l'urine  peuvent  être  rapportées  aux  faits  suivants  : 

1 .  L'acide  oxalique  et  l'oxalate  de  chaux  font  partie  de  plusieurs 
aliments  provenant  du  règne  végétal  (l'oxalis,  l'oseille,  les  fruits 
du  Solanum  lycopersicum  connus  sous  le  nom  de  tomates,  etc.)  ; 
ils  se  trouvent  aussi  dans  plusieurs  substances  médicamenteuses 
(abstraction  faite  de  l'acide  oxalique  et  de  ses  sels  quelquefois  em- 
ployés en  médecine,  des  Oxalates  sont  contenus  dans  les  racines 
de  rhubarbe,  de  gentiane,  de  saponaire,  etc.).  C'est  de  cette  façon 
que  de  l'acide  oxalique  arrive  dans  l'organisme,  duquel  il  peut  être 
entièrement  ou  partiellement  éliminé  par  l'urine  sous  forme 
d'oxalate  de  chaux, 

2.  L'acide  oxalique  se  trouve  fréquemment  au  nombre  des 
produits  de  la  métamorphose  des  substances  animales,  végétales 
ou  minérales.  Ainsi,  il  se  forme  par  Foxydation  de  l'acide  urique, 
de  la  créatinine,  de  la  leucine,  etc.  C'est  aussi  un  produit  de  l'o- 
xydation incomplète  du  sucre,  de  l'amidon,  ainsi  que  des  sels  à 
acides  végétaux  qui,  au  lieu  de  se  transformer  complètement  en 
carbonates,  passent  en  partie  h  l'état  d'oxalates  plus  pauvres  en 
oxygène  que  ces  derniers.  Il  est  probable  que  des  Oxalates 
peuvent  aussi  se  former  aux  dépens  des  carbonates  neutres  et  des 
bicarbonates,  si  ces  derniers  par  un  procédé  particulier  de  réduc- 
tion perdent  une  portion  de  leur  oxygène.  Ces  faits  expliquent 
jusqu'à  uncertain  degrépourquoi,  dans  des  circonstances  favorables, 
de  l'acide  oxalique  peut  aussi  prendre  naissance  dans  l'organisme 
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humain  ;  c'est  ce  quia  lieu,  par  exemple,  après  l'ingestion  de  bois- 
sons riches  en  acide  carbonique  (Champagne,  eau  de  Seltz) ,  dans  les 
troubles  de  la  respiration  (dans  lesquels  l'absorption  de  l'oxygène 
est  entravée),  après  un  usage  immodéré  de  , sucre,  etc.  ;  mais  les 
conditions  spéciales  que  nécessite  cette  formation  sont  encore 
pleines  d'obscurité. 

On  a  souvent  posé  cette  question  :  Comment  se  fait-il  que  l'oxalate  de  chaux, 
si  difficilement  et  même  pas  du  tout  soluble  dans  l'eau,  puisse  pénétrer  dans  les 
reins  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux  et  ensuite  passer  dans  l'urine  ?  Les  recher- 
ches de  Neubamr  (Archiv  für  ivissemchaftl.  Heükde.  1858,  p.  1  )  et  de  Mod- 
dermann{vo^.  Schmi dt's  Ja/tri.,  t.  CXXV,  p.  145)  fournissent  quelques  rensei- 
gnements à  ce  sujet  ;  elles  montrent  que  l'oxalate  de  chaux  est  soluble  jusqu  a  un 
certain  degré  dans  le  phosphate  acide  de  soude,  et  que  sa  solubilité  est  favorisée, 
bien  qu'à  un  ûiible  degré,  par  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  soude,  le  chlo- 
rare  de  potassiiun,  etc.,  et  même  pai'  l'urée. 

Que  signifie  pour  le  médecin  la  présence  de  l'oxalate  de  chaux 
dans  l'urine  relativement  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  trai- 
tement ? 

Pour  répondre  à  cette  question  il  faut  distinguer  deux  séries  de 
cas. 

1 .  L'urine  contient  pendant  longtemps,  pendant  des  semaines  et 
même  des  mois,  de  grandes  quantités d'oxalate  de  chaux;  il  y  a  ce 
que  l'on  appelle  une  oxalurie  ou  une  diathèse  oxalique.  Cette  cir- 
constance mérite  une  sérieuse  attention  de  la  part  du  médecin 
traitant,  et  cela  pour  deux  raisons  particulières  : 

a.  Parce  que,  dans  de  telles  conditions,  on  peut  avoir  à  craindre 
que  des  calculs  d'oxalate  de  chaux,  désignés  sous  le  nom  de 
calculs  muraux,  ne  viennent  à  se  former  dans  les  reins  ou  dans 
la  vessie, 

b.  A  cause  de  l'action  nuisible  que  peut  avoir  l'acide  oxalique 
sur  l'économie  générale.  On  sait  que  l'acide  oxalique  pris  à  l'in- 
térieur en  grande  quantité  exerce  une  action  vénéneuse,  non- 
seulement  localement  sur  les  parties  du  canal  intestinal  avec 
lesquelles  il  se  trouve  en  contact,  mais  aussi  sur  le  cœur  et 
le  système  nerveux.  On  peut  donc,  d'après  cela,  conclure  théori- 
(pjement  que  la  formation  d'une  grande  quantité  d'acide  oxalique 
à  l'intérieur  de  l'organisme  animal  peut  avoir  des  consé(|uences 
fâcheuses.  Différents  médecins,  principalement  en  Angleterre  et 
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en  Amérique  (Prouf,  Beghie,  Frkk,  etc.),  ontobservé  et  décrit  des 
cas  de  cette  forme  d'oxalurie. 

Comme  en  Allemngnc,  on  no  s'est  jusqu'à  présent  que  très-peu  occupé  de 
cette  maladie,  il  me  semble  convenable  de  placer  ici  un  extrait  de  la  descrin 
lion  tres-clairc  qui  en  a  été  donnée  par  Degbie  (loc.  cit.)  : 

L'oxalurie  se  rencontre  chez  mie  classe  nombreuse  do  malades  qui  la  plu 
part  sont  à  la  fleur  do  l'âge  et  du  sexe  masculin.  Ce  sont  ordinairement  des  indi- 
vidus d  un  tempérament  sanguin  ou  mélancolique  ;  ils  ne  sont  pas  accoutumés 
u  des  exercices  énergiques;  ils  appartiennent  généralement  aux  classes  élevées 
de  la  société,  et  ils  ont  l'habitude  de  se  donner  aux  jouissances  de  la  vie  et 
surtout  aux  plaisirs  de  la  table.  Ils  souffrent  de  dyspepsie,  depuis  les  formes 
les  plus  benignes  jusqu'aux  formes  les  plus  graves.  Souvent  aussi  ils  no  présen- 
tent aucun  trouble  apparent  dans  la  santé;  ils  éprouvent  seulement  les  malaises 
qu  entraînent  une  digestion  imparfaite  et  une  assimilation  défectueuse  —  un  sen- 
timent de  pesanteur  et  de  pression  dans  la  région  épigastrique,  avec  flatulence 
et  palpitations  ;  quelques  heures  après  le  repas  cependant,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  apparaître  des  phénomènes  plus  sérieux  qui  ne  se  bornent  pas  aux  or-anes 
digestifs,  mais  qui  exercent  une  influence  considérable  sur  le  système  nerveux, 
et  menacent  de  porter  atteinte  au  moral  des  malades.  Ceux-ci  sont  ordinaire- 
ment capricieux,  sensibles  et  irritables,  ou  au  contraire  énervés,  soucieux  et 
mélancoliques  ;  ils  sont  continuellement  tourmentés  par  la  crainte  que  quelque 
maladie  grave,  comme  la  consomption  ou  une  affection  de  cœur,  ne  vienne  à  se 
déclarer  chez  eux,  et  dans  ce  cas,  leur  moral  est  profondément  affecté.  Dans  les 
cas  bénins  on  observe  chez  ces  malades  l'anxiété  et  l'habitus  d'une  personne 
dont  la  santé  est  dérangée  (langue  chargée,  peau  sèche,  pouls  vif)  ;  —  mais,  dans 
les  cas  invétérés,  le  visage  a  une  couleur  sale  et  sombre  ;  les  malades  maigris- 
sent d'une  manière  continue,  leurs  cheveux  tombent,  ils  ont  une  grande  "ten- 
dance aux  furoncles ,  aux  anthrax ,  au  psoriasis  et  autres  maladies  de  la  peau; 
ils  éprouvent  des  douleurs  sourdes  et  profondes  dans  les  régions  dorsale  et  lom- 
baire; enfin  on  observe  encore  des  hémorrhagies  de  l'intestin  et  delà  vessie 
de  rincontinence  d'urine  et  de  l'impuissance.  L'affection  peut  être  lente  dans  sa 
marche,  et  ses  conséquences  sont  extrêmement  variables.  Sous  l'influence  d'un 
régime  convenable,  d'un  traitement  approprié  et  de  l'air  de  la  campagne,  le  mal 
peut  être  arrêté  et  mémo  entièrement  détruit.  Mais  si  l'affection  est  négligée 
ou  mal  traitée,  elle  expose  le  malade  à  tous  les  dangers  et  aux  souffrances  qu'en- 
traîne un  calcul  rénal  ou  vésical,  ou  bien  aux  conséquences  encore  plus  fâ- 
cheuses d'une  maladie  organique  de  mauvaise  nature. 

La  cause  de  cet  affection  réside  dans  une  accumulation  d'acide  oxalique  dans 
le  sang.  Ce  poison  est  séparé  du  sang  par  les  reins,  et  cette  séparation,  sous 
forme  doxalate  de  chaux,  fournit  un  moyen  pour  reconnaître  la  maladie,  qui 
line  fois  reconnue  peut  être  guérie  par  un  traitement  simple  et  efficace. 

D'après  Begbie,  ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  moyens  suivants  : 
faire  pendant  longtemps  usage  de  viande,  de  lait ,  de  végétaux  farineux  ,  pro- 
scrire complètement  les  substances  sucrées,  se  vêtir  chaudement  et  prendre  des 
bains  tièdes  ;  —  employer  comme  médicaments  de  Tazotate  de  potasse,  de  l'acide 
chlorhydriquo  à  la  dose  de  20  gouttes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  ou  sous  la 
forme  suivante  : 
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Acide  chlorliydriquo  diluû.  .  j  grammes. 

—    mlnquc  ililuc  ) 

Eau   43  — 

Sirop  d'oranges   15  — 

Avant  chaque  repas,  on  prendra  dans  un  grand  verre  d'eau  une  pleine  cuiller 
il  thé  de  ce  mélange. 

Beneke  (loc.  cit.)  explique  d'une  manière  encore  plus  précise  l'action  nuisible 
de  l'acide  oxalique  sur  Teconomie.  Il  pense  que  le  phosphate  de  chaux  est  dis- 
sous par  cet  acide,  qu'il  est  enlevé  de  Torganisme,  et  que  le  manque  de  phos- 
phate ainsi  produit  aurait  pour  conséquence  une  diminution  d'activité  dans  la 
formation  des  cellules  organisées. 

Cependant,  on  n'a  pas  encore  démontré  d'unc[manière  évidente 
que  les  symptômes  décrits  précédemment  comme  appartenant  à 
la  diathèse  oxalique  dépendant  réellement  d'une  accumulation  d'a- 
cide oxalique  dans  le  sang  ;  c'est  pour  cela  que  plusieurs  obser- 
vateurs, Lehmann  %  Gallois,  Smoler,  regardent  comme  inadmis- 
sible l'hypothèse  de  l'existence  de  la  diathèse  oxalique.  Mais,  si 
l'on  considère  que  l'acide  oxalique,  lorsqu'il  est  pris  à  haute  dose, 
exerce  sur  le  corps  de  l'homme  une  action  vénéneuse  de  laquelle 
il  est  impossible  de  douter,  et  qu'en  outre  tout  médecin  très- 
occupe  a  l'occasion  d'observer  des  cas  entièrement  semblables  à 
ceux  décrits  par  Begbie  (moi-même  j'en  ai  rencontré  plusieurs), 
il  nous  paraît  convenable  de  conseiller  aux  praticiens  de  ne  pas 
négliger  ces  cas  dans  lesquels  l'urine  renferme  pendant  longtemps 
de  grandes  quantités  d'oxalate  de  chaux,  de  rechercher  avec  soin 
les  causes  de  ce  phénomène  (troubles  de  la  respiration  avec  dimi- 
nution dans  l'absorption  de  l'oxygène,  ingestion  immodérée  de 
sucre,  trouble  de  l'une  des  autres  fonctions  nutritives  secon- 
daires), et  de  njettre  en  pratique  les  règles  thérapeutiques  indi- 
quées plus  haut. 

2.  D'autre  part,  il  est  certain  que  tous,  les  cas  dans  lesquels  on 
rencontre  de  l'oxalate  de  chaux  dans  l'urine  ne  peuvent  pas  être 
classés  dans  la  catégorie  dont  il  vient  d'être  question.  Lorsque 
l'urine  ne  renferme  que  des  traces  de  ce  sel,  ou  bien  lorsque  de 
grandes  quantités  de  ce  même  corps  n'apparaissent  dans  la  sécré- 
tion urinaireque  d'une  manière  transitoire,  comme  cela  s'observe 
souvent  dans  différentes  maladies  aiguës  ou  chroniques,  on  n'a 


*  Lehrbuch  d.  physiolog.  Chemie,  2°     il.,  t.  I,  p.  51. 
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pas  à  redouter  les  conséquences  fâcheuses  indiquées  précé- 
demment. 

Dans  ce  cas,  la  tâche  du  médecin  est  de  rechercher  la  cause  de 
la  présence  de  l'oxalate  de  chaux:  il  doit  s'informer  si  peut-être 
il  ne  provient  point  d'aliments  ou  de  médicaments  renfermant  de 
l'acide  oxalique,  ou  bien  s'il  ne  s'est  pas  produit  quelques  altéra- 
tions dans  les  fonctions  nutritives.  Dans  les  cas  de  ce  genre  le 
pronostic  n'est  pas  aussi  défavorable  et  l'on  n'a  que  rarement  à 
craindre  les  conséquences  fâcheuses  indiquées  précédemment. 
Cependant  il  semble  convenable,  lorsqu'on  a  déterminé  les  causes 
de  cet  état  anormal,  de  les  combattre  par  des  moyens  appropriés 
et  de  cette  façon  prévenir  les  conséquences  fâcheuses  qui  peuvent 
en  résulter. 

§  104.  CYSTIiNE. 

A.  Fahre,  De  la  ctjstine,  etc.,  Paris,  1859.  —  Bnrtel,  Yirchow's  Archiv, 
1865,  p.  419. 

La  signification  pratique  de  la  cystine  est  comparativement  très- 
peu  importante,  parce  que  ce  corps  ne  se  rencontre  que  rarement 
dans  l'urine.  Tout  ce  que  l'on  sait  actuellement  au  sujet  de  la 
cystine ,  c'est  qu'elle  donne  quelquefois  lieu  k  la  formation  de 
calculs  urinaires.  Dans  ce  cas,  elle  apparaît  toujours  sous  forme 
de  sédiment  ;  et  pour  cette  raison  nous  l'examinons  ici,  bien 
qu'elle  puisse  aussi  se  trouver  en  dissolution  dans  l'urine. 

On  ne  sait  pas  encore  au  juste  si  la  formation  de  cette  sub- 
stance exerce  quelque  action  nuisible  sur  l'organisme  par  les  alté- 
rations qu'elle  peut  produire  dans  les  fonctions  nutritives.  Cepen- 
dant cela  ne  paraît  pas  probable,  car  l'expérience  a  appris  que  l'urine 
peut  contenir  de  la  cystine  pendant  des  années,  sans  que  la  santé 
en  souffre,  si  toutefois  des  calculs  de  cystine  ne  viennent  pas  à  se 
former. 

Pour  reconnaître  ce  corps  dans  l'urine  par  les  moyens  chimi- 
ques et  à  l'aide  du  microscope,  voy.  §  42. 

Les  causes  qui  donnent  lieu  à  sa  formation  dans  l'organisme 
sont  encore  tout  à  fait  inconnues.  Par  sa  grande  richesse  en  soufre 
(elle  en  renferme  plus  de  26  p.  100)  cette  substance  se  place  à  côté 
de  la  taurine,  et  nous  sommes,  pour  cette  raison,  autorisés  à  penser 
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que  le  foie  joue  peut-être  un  rôle  dans  sa  formation.  En  effet, 
Scherer  a  trouvé  de  la  cystine  dans  un  foie,  ce  qui,  dans  tous  les 
cas,  est  une  preuve  que  cette  substance,  de  môme  que  l'urée,  l'a- 
cide urique,  etc.,  ne  se  forme  pas  dans  les  reins,  mais  dans  quel- 
que autre  partie  du  corps  ;  qu'elle  est  introduite  dans  le  sang  et 
qu'ensuite  elle  est  éliminée  par  les  reins.  Les  futures  investiga- 
tions nous  donneront  probablement  des  renseignements  sur  la 
valeur  sémciologique  de  la  cystine  et  sur  les  conditions  intimes 
"de  sa  formation. 

Un  fait  intéressant  à  noter  est  le  suivant  :  dans  les  cas  assez 
rares  où,  jusqu'à  présent  on  a  rencontré  la  cystine  à  l'état  de 
calcul  ou  de  sédiment,  cette  substance  a  été  trouvée  proportion- 
nellement très-souvent  cbez  plusieurs  membres  de  la  même 
famille. 

§  105.  XANTHINE,  IIYPOXANTHINE,  GUANINE,  GUANOXANTHINE.  ÏYROSINE. 

Strecker,  Annal,  de  Chemie  und  Pharm.,  l.  CII,  p.  108.  —  Städeler,  ibid., 
t.. CXI,  p.  28.  —  Scherer,  ibid.,  t.  GXII ,  p.  257. 

La  xanthine  (voy.  §  5  et  44)  n'avait  encore  été  trouvée  chez 
l'homme  sous  forme  de  calculs  urinaires  que  dans  des  cas  très- 
rares  (et  dans  ces  mêmes  cas  l'urine  en  renfermait  aussi  de  très- 
petites  quantités),  lorsque  dans  ces  derniers  temps  on  l'a  aussi  ob- 
servée à  l'état  de  sédiment  cristallin.  {Bence  Jones,  Journ,  of  the 
chem.  Soc.  1862,  p.  68.)  La  présence  d'un  sédiment  de  ce  genre 
n'est  importante  pour  le  médecin  praticien  que  parce  qu'elle  indi- 
que que  des  calculs  de  xanthine  peuvent  se  former  dans  les  reins 
ou  dans  la  vessie.  Les  causes  qui  augmentent  la  production  de  la 
xanthine  dans  l'organisme  et  qui  donnent  ultérieurement  nais- 
sance aux  sédiments  de  cette  substance  sont  encore  inconnues. 

Vhypoxanlhine^  la  guanine  et  la  guanoxanthine  sont  des  sub- 
stances qui  se  rapprochent  beaucoup  de  la  xanthine  ;  on  les  ren- 
contre en  petite  quantité  dans  diflérents  organes  du  corps  de 
riinmmc  (la  rate,  le  foie,  le  pancréas),  et  il  est  probable  qu'elles 
se  trouvent  aussi  quelquefois  dans  l'urine.  {Strecker.)  Dans  tous  les 
cas,  elles  doivent  être  considérées  comme  des  produits  de  la  mé- 
tamorphose de  la  matière  animale.  Cependant  les  renseignements 
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que  nous  avons  sur  leur  mode  de  production  et  sur  leur  significa- 
tion sont  encore  si  peu  nombreux  qu'il  nous  semble  convenable  de 
nous  borner  à  indiquer  leurs  noms, 

La  tyrosine  (voy.  §  56  et  43)  est  une  substance  qui  résulte  de  la 
décomposition  des  matières  protéiques  ;  elle  a  été  observée  dans 
différents  organes  du  corps  de  l'homme,  et  le  plus  ordinairement 
en  même  temps  que  la  leucine;  dans  des  cas  extrêmement  rares 
elle  se  rencontre  aussi  sous  forme  de  sédiment  urinaire.  Lors- 
qu'elle se  montre  en  grande  quantité  dans  l'urine,  cela  indique 
toujours  des  altérations  dans  la  métamorphose  de  la  matière  (dé- 
composition excessive  des  substances  protéiques),  et  elle  devient 
pour  cette  raison  intéressante  pour  le  médecin. 

B.    SÉDIMENTS  ORGANISÉS. 
§  106.  MUCUS  ET  ÉPITIIÉLIUM. 

Les  sédiments  de  mucus  et  d'épithélium  ont  pour  le  praticien 
une  grande  importance.  Nous  les  examinerons  ici  tous  ensemble, 
parce  que  généralement  ils  se  rencontrent  simultanément. 

Toute  urine,  même  celle  des  personnes  en  bonne  santé,  contient 
un  peu  de  mucus,  qui  provient  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  urinaires,  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urèthre  notamment  ; 
chez  les  femmes,  il  se  mêle  souvent  à  l'urine  du  mucus  et  de  l'épi- 
thélium  du  vagin.  Une  faible  quantité  de  mucus  dans  l'urine  n'a, 
par  conséquent,  aucune  importance  pathologique.  Le  mucus  se 
présente  généralement  sous  forme  d'un  léger  nuage  qui  descend 
peu  à  peu  au  fond  du  vase  et  qu'il  est  très-facile  de  reconnaître  en 
regardant  à  la  lumière  réfractée  l'urine  contenue  dans  un  verre. 

S'il  y  a  augmentation  anormale  dans  la  proportion  du  mucus, 
le  trouble  occasionné  par  ce  dernier  devient  plus  considérable  et, 
après  un  long  repos,  il  s'est  produit  un  sédiment  muqueux.  Avec 
un  peu  d'exercice,  on  peut  de  cette  manière  déterminer  à  simple 
vue  la  quantité  approximative  du  mucus,  et  ce  mode  de  détermina- 
tion non-seulement  conduit  plus  rapidement  au  but,  mais  il  donne 
généralement  un  résultat  meilleur  que  la  méthode  chimique  très- 
compliquée,  qui  ne  peut  pas  être  facilement  appliquée  aux  usages 
médicaux. 
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Pour  reconnaître  le  mucus,  voyez  paragraphe  45.  Il  est  difficile 
ou  même  impossible  de  reconnaître  le  mucus  pur  à  l'aide  du  mi- 
croscope, parce  qu'il  forme  une  masse  complètement  transpa- 
rente, que  l'œil  ne  peut  pas  saisir,  mais  on  reconnaît  avec  beau- 
coup de  netteté  à  leurs  propriétés  caractéristiques  les  cellules  épi- 
tliélialcs  qu'il  renferme.  Mais  si  le  mucus  a  été  précipité  par  l'al- 
cool ou  par  les  acides,  il  constitue  une  masse  fibreuse  sans  forme 
bien  déterminée  extrêmement  facile  à  reconnaître.  Il  paraît  avec 
encore  plus  de  netteté,  lorsqu'on  ajoute  de  la  teinture  d'iode,  qui 
non-seulement  le  précipite,  mais  lui  communique  une  coloration 
particulière. 

Si  l'on  filtre  l'urine,  le  mucus  reste  sur  le  filtre  sous  forme  d'une 
masse  visqueuse  et  ayant  l'éclat  d'un  vernis  après  la  dessiccation. 
Cependant ,  dans  l'urine  filtrée,  il  peut  encore  y  avoir  une  petite 
quantité  de  substance  muqueuse  en  dissolution,  qui  alors  donne  les 
réactions  chimiques  delà  mucine  décrites  page  142. 

Le  microscope  apprend  que  les  sédiments  muqueux  renferment 
fréquemment,  indépendamment  de  l'épithélium  d'autres  éléments 
étrangers  :  spermatozoïdes,  cristaux  d'oxalate  de  chaux,  urates, 
phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  c'est  pourquoi  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  d'établir  un  diagnostic  exact,  il  faut  examiner  ce  mu- 
cus au  microscope  avec  un  soin  tout  particulier. 

La  présence  d'une  quantité  anormale  de  mucus  dans  l'urine  in- 
dique au  médecin  l'existence  d'une  irritation  (blennorrhée)  dans 
quelque  partie  du  système  uropoiétique,  irritation  qui,  chez  la 
femme,  peut  avoir  pour  siège  la  muqueuse  génitale.  Cette  blennor- 
rhée peut  être  une  maladie  simplement  locale,  ou  bien  elle  peut 
être  la  suite  d'un  état  pathologique  général.  C'est  pour  cette  der- 
nière raison  que,  dans  des  maladies  fébriles  de  différentes  espè- 
ces, le  typhus,  la  pneumonie,  etc.,  on  voit  fréquemment  ap- 
paraître dans  l'urine  une  quantité  anormale  de  mucuà  et  d'épi- 
thélium.  V 

Dans  lesblennorrhées  limitées  à  une  portion  des  voies  urinaires, 
on  peut  quelquefois  reconnaître  le  siège  de  l'affection  à  la  forme 
des  cellules  épithéliales. 

L'cpilhclium  provenant  des  canalicides  urinaires  constitue  presque  toujours 
dcgrosfriifrmcnls  lubuleux,  ayant  le  diainèlrc  et  la  forme  des  canaliculcs  aux- 
quels ils  ont  appartenu.  (Tubes  urinifères,  épilhélium.—  Voy.  §  109,  I.) 
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L'épithélium  des  aulrcs  voies  urinaires,  depuis  les  bassinets  jusqu'au  canal 
de  l'urèlhrc,  consiste  en  un  épitliélium  pavimcnleux  stratifié.  La  couche  la  plus - 
superficielle  de  cet  épitliélium  est  formée  de  cellules  pintes,  qui,  dans  les  bas- 
sinets paraissent  en  général  plus  petites,  moins  aplaties ,  quelquefois  irrégu- 
hèrcs  et  munies  de  prolongements,  tandis  que  celles  de  la  vessie  sont  ordin°ai- 
rcment  plus  grandes  et  plus  fortement  aplaties  ;  leur  face  postérieure,  qui  re- 
garde la  couche  moyenne,  offre  quelquefois  des  dépressions.  La  couche  moyenne 
est  surtout  formée  de  cellules  plus  petites,  plus  ovales,  en  forme  de  massues  et 
munies  de  queues.  La  couche  la  plus  profonde  qui  repose  immédiatement  sur 
la  membrane  muqueuse  montre  des  cellules  rondes  encore  plus  petites,  et  dé- 
signées sous  le  nom  de  corpuscules  muqueux. 

Si  l'on  tient  comple  de  ces  différences  on  est  souvent  en  état  de 
déterminer  si  les  cellules  épithéliales  contenues  dans  une  urine 
proviennent  des  canalicules  urinaires  ou  bien  d'une  partie  moins 
,  profonde  des  voies  urinaires  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  même 
arriver  à  savoir  si  elles  ont  apparteiiu  à  une  couche  superficjelle 
ou  profonde,  et  quelquefois  même  si  elles  viennent  des  bassinets 
ou  delà  vessie. 

Lorsqu'une  urine  renferme  une  très-grande  proportion  de  mu- 
cus, elle  a  presque  toujours  de  la  tendance  à  entrer  en  fermenta- 
tion acide  ou  alcaline,  ce  à  quoi  le  médecin  doit  bien  faire  atten- 
tion, à  cause  des  conséquences  qui  peuvent  en  résulter  :  —  irritation 
plus  grande  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires  et  formation  de 
calculs. 

11  faut  en  outre  remarquer  que  les  corpuscules  de  pus  peuvent  dans  une  urine 
ammoniacale  être  transformés  en  une  gelée  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec 
le  mucus,  de  telle  ,  sorte  que  le  médecin  croit  souvent  avoir  affaire  à  un  sédi- 
ment muqueux,  tandis  que,  en  réalité,  celui-ci  n'est  pas  formé  de  mucus,  mais 
de  corpuscules  purulents,  qui  ont  été  transformés  en  une  gelée  muqueuse. 
(Voy.  le  §  suivant.) 

§  107.  PUS. 

Caractères,  Pour  découvrir  avec  certitude  la  présence  du  puä 
dans  l'urine  on  a  toujours  besoin  du  microscope.  On  reconnaîL  les 
corpuscules  de  pus  à  leur  forme  et  à  leur  volume,  ainsi  qu'aux 
nucléi  très-caractéristiques  qu'ils  présentent  lorsqu'on  les  traité 
par  l'acide  acétique.  (Voy.  §47.)  Il  n'y  a  qüe  les  corpuscules  anor- 
maux décrits  plus  loin,  qui  ne  présentent  pas  cette  particularité. 
Il  est  impossible  d'établir  Une  distinction  (qui  du  reste  n*a  pas 
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il'importancc  pratique)  entre  les  corpuscules  purulents  et  les  cor- 
puscules muqueux,  parce  que  ces  deux  espèces  de  corpuscules 
sont  tout  à  fait  identiques. 

Lorsque  l'urine  renferme  de  grandes  quantités  de  pus,  il  se  forme 
toujours  un  sédiment.  S'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  corpuscu- 
les purulents  mélangés  avec  l'urine  il  ne  se  produit  un  sédiment 
appréciable  qu'au  bout  d'un  temps  très-long:  Pour  découvrir  dans 
ce  cas  les  corpuscules  purulents,  il  faut  laisser  reposer  l'urine  pen- 
dant plusieurs  beures  dans  un  vase  élevé  et  ensuite  examiner  au 
microscope  la  couche  la  plus  inférieure,  ou  bien  il  faut  filtrer  l'u- 
rine et  soumettre  à  l'examen  microscopique  ce  qui  est  resté  sur  le 
filtre. 

Mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  présence  du  pus  ne  peut 
être  que  soupçonnée  et  non  démontrée.  C'est  ce  qui  arrive  lorsque 
l'urine  purulente  est  fortement  ammoniacale.  Le  carbonate  d'am- 
moniaque contenu  dans  l'urine  détruit  entièrement  la  forme,  etc., 
des  corpuscules  purulents  et  les  convertit  en  une  masse  mucoso- 
gélatineuse.  Cette  masse  est  ordinairement  prise  pour  du  mucus 
et  regardée  comme  le  résultat  d'une  blennorrhée,  tandis  que,  en 
réalité,  elle  tient  à  l'existence  d'un  pyorrhée  et  que  le  prétendu 
mucus  est  simplement -formé  par  des  corpuscules  purulents,  qui 
sous  l'influence  de  l'alcali,  ont  perdu  leur  forme  caractéristique. 

Comme  toute  urine  purulente  renferme  aussi,  indépendamment 
des  corpuscules  de  pus,  un  sérum  albumineux  dans  lequels  na- 
gent ces  petits  corps,  il  est  évident  qu'une  urine  contenant  du  pus 
renferme  aussi  de  l"*tilburaine,  qui  peut  être  découverte  dans  ce  li- 
quide par  les  moyens  ordinaires  ;  et  si  l'urine  est  par  hasard  al- 
caline, il  faut  naturellement  dans  ce  cas  ne  procéder  qu'avec  cer- 
taines précautions.  (Voy.  §  90.) 

SUßiißcation.  La  présence  du  pus  dans  l'urine  indique  toujours 
l'cxislence  d'un  foyer  purulent  dans  le  système  uropoiétique  ou 
bien  d'un  abcès  en  communication  avec  ce  système.  Chez  la  femme 
seulement  le  pus  peut  aussi  provenir  des  organes  génitaux,  du  va- 
gin ou  de  l'ulérus. 

Mais  le  pus  peut  être  formé  dans  différentes  parties  du  système 
uropoiétique  :  dans  le  canal  de  l'urèthre  (blennorrhagie),  dans  la  ves- 
sie, dans  les  uretères,  lesbassinets  etnièmedansleparenchymerénal 
(abcès  des  reins).  Différentes  parties  de  l'appareil  urinaire  peuvent 
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en  même  temps  donner  naissance  à  du  pus.  Il  n'est  pas  toujours 
facile  de  déterminer  exactement  le  point  où  se  trouve  la  véritable 
source  du  pus.  Les  faits  suivants  peuvent  aider  le  médecin  pour 
établir  le  diagnostic  : 

Dans  la  blennorrliée,  on  peut  en  dehors  du  moment  de  l'émis- 
sion de  l'urine  faire  sortir  par  compression  du  canal  de  l'urèthre 
un  liquide  purulent.*  Généralement  la  sécrétion  apparaît  dans  l'u- 
rine sous  forme  de  fdaments  muqueux. 

Si  le  pus  vient  de  la  vessie,  il  existe  toujours  des  symptômes 
d'une  affection  aiguë  ou  chronique  de  cet  organe  (ténesme  vési- 
cal,  etc.). 

Lorsqu'il  se  forme  du  pus  dans  un  uretère  ou  dans  les  deux  en 
même  temps,  il  existe  ordinairement  des  douleurs  semblables  à 
des  coliques  sur  le  trajet  de  ces  conduits. 

Lorsque  le  siège  de  la  formation  du  pus  est  limité  au  paren- 
chyme rénal,  les  symptômes  locaux  sont  quelquefois  si  pou  accen- 
tués, qu'on  ne  peut  en  être  averti  que  d'une  manière  toute  for- 
tuite, parla  présence  continue  du  pus  dans  l'urine. 

Exemple.  K...,  homme  de  trente-six  ans,  vint  à  la  clinique  de  Giessen 
pour  une  fièvre  rhumatico-gastrique.  Son  état  s'améliora  promptement.  Il  était 
sur  le  point  de  quitter  l'hôpital,  lorsque  apparut  suhitement  dans  son  urine  un 
sédiment  assez  abondant  constitué  par  des  corpuscules  purulents;  cette  cn- 
constance  fit  qu'il  put  être  encore  longtemps  soumis  à  l'observation.  Le.  sédi- 
ment persista  pendant  plusieurs  semaines  ;  le  malade  n'éprouvait  pas  la  moindre 
douleur  en  urinant,  et  il  n'avait  aucun  symptôme  qui  indiquât  l'existence  d'une 
affection  du  système  uropoiétique.  Mais,  plus  lard ,  on  vit  apparaître  des  douleurs 
dans  la  région  des  reins,  accompagnées  de  frissons  fréquents.  Un  typhus  in- 
tercurrent, qui,  à  ce  moment,  régnait  cpidémiquement,  mit  inopinément  fin 
à  la  vie  du  malade,  et  l'autopsie  fit  voir  que  le  parenchyme  de  l'un  des  reins 
était  en  pleine  suppuration.  Il  n'y  avait  du  reste  aucun  autre  désordre  dans  le 
système  uropoiétique. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est  extrêmement  important,  au  point 
de  vue  pratique,  desavoir  si  le  pus  est  le  produit  d'une  affection 
superficielle  de  la  membrane  muqueuse  (inflammation  catarrhale), 
ou  bien  s'il  est  le  résultat  d'un  désordre  plus  profond  en  connaxion 
avec  une  altération  matérielle.  Les  faits  suivants  peuvent  servir 
pour  résoudre  cette  question  : 

La  durée  de  la  formation  du  pus.  Lorsque  la  présence  du  pus 
dans  l'urine  est  temporaire,  lorsqu'elle  ne  dure  que  quelques 
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jours,  cela  indique  toujours  une  affection  simplement  superfi- 
cielle. 

La  constllulïon  du  pus,  que  l'examen  microscopique  permet  de 
constater.  Des  corpuscules  purulents  tout  à  fait  normaux,  ayant 
une  forme  parfaitement  ronde  et  dans  lesquels  le  traitement  par 
l'acide  acétique  fait  apparaître  des  noyaux  caractéristiques,  i^cné- 
ralcment  doubles  ou  triples,  indiquent  un  pus  louable  ajantpour 
origine  un  simple  catarrhe  de  la  membrane  muqueuse.  Au  con- 
traire des  corpuscules  anormaux,  qui  présentent  une  forme  et  des 
contours  irréguliers  et  dont  les  noyaux  mis  en  évidence  par  l'a- 
cide acétique  sont  aussi  irréguliers,  ou  bien  une  masse  amorphe, 
finement  granuleuse  mélangée  avec  des  corpuscules  de  pus  irrégu- 
liers et  des  cellules  partiellement  décomposées,  dénotent  l'existence 
probable  d'une  suppuration  plus  profonde,  d'une  ulcération  ou 
d'une  affection  tuberculeuse  {voy.  le  paragraphe  suivant). 


Différentes  matières  autrefois  confondues  avec  le  pus,  parce 
qu'elles  ne  peuvent  pas  en  être  distinguées  à  l'œil  nu,  doivent  aussi 
être  rattachées  à  ce  produit.  Le  microscope  a  montré  qu'elles  diffé- 
raient du  pus  véritable,  et,  au  point  de  vue  pratique,  il  est  très-im- 
portant de  pouvoir  les  reconnaître  ;  ce  sont  les  masses  cancéreuses 
et  tuberculeuses,  et  les  cylindres  (tubes)  urinifères. 

§  108.  JUSSES  CANCÉREUSES  ET  TUBERCULEUSES, 

Des  masses  cancéreuses  et  tuberculeuses  se  rencontrent  quelque- 
fois dans  l'urine  sous  forme  de  sédiments  et  elles  sont  importantes 
pour  le  médecin,  parce  que  leur  présence  indique  l'existence  dans 
quelque  partie  du  système  uropoiétiquc  d'un  dépôt  cancéreux  ou 
tuberculeux  entré  en  ramollissement. 

La  présence  d'une  mussecancéreuseàim^  l'urine  tient  ordinaire- 
ment à  l'existence  d'un  cancer  de  la  vessie,  et  plus  rarement  d'un 
cancer  des  reins.  On  a  généralement  affaire  à  un  cançer  mou  (encé- 
phaloïde),  et  la  substance  cancéreuse  contenue  dans  l'urine  constitue 
le  plus  souvent  de  petites  masses,  des  agrégats  de  cellules  primiti- 
ves et  secondaires,  de  cellules  à  parois  épaisses  ou  bien  fusiformes  et 
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munies  de  queues.  En  général,  l'urine  renferme  aussi  dans  ces 
cas  du  sang  et  des  coagula  sanguins. 

Le  cancer  de  la  vessie  est  toujours  accompagné  de  symptômes 
évidents  d'une  affection  de  cet  organe,  troubles  dans  la  miction,  et 
souvent  aussi  d'autres  symptômes  qui  indiquent  l'existence  simul- 
tanée d'une  maladie  du  rectum,  ou  du  vagin,  chez  la  femme. 
Dans  ce  cas,  le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté. 

Le  cancer  de  la  vessie  est  ordinairement  un  cancer  villeux,  c'est- 
à-dire  formé  de  villosités  offrant  généralement  des  ramifications 
nombreuses,  qui  sont  quelquefois  creuses  et  qui  consistent  en  un 
stroma  fibreux  contenant  un  dépôt  de  cellules  épithéliales  de  formes 
variées;  quelquefois  aussi  ces  villosités  se  composent  d'une  masse 
amorphe  dans  laquelle  se  trouvent  des  cellules.  Les  particules  de 
ce  cancer,  qui  se  rencontrent  à  l'état  de  sédiments  urinaires  dans 
tous  les  cas  où  la  tumeur  s'est  ramollie,  se  présentent  donc  avec 
des  formes  extrêmement  variées,  mais  elles  sont  très-caractéristiques 
et  elles  sont  fort  utiles  pour  établir  avec  certitude  le  diagnostic  de 
cette  affection. 

Les  figures  5  et  6  de  la  planche  III,  représentent  quelques-unes 
des  formes  les  plus  caractéristiques  de  ce  cancer,  telles  qu'elles  se 
rencontrent  dans  les  sédiments  urinaires.  Elles  sont  empruntées 
soit  à  l'excellent  travail  du  docteur  La?»&/  {lieber  Harnblaseiikrebs. 
Ein  Beitrag  zur  microscopischen  Diagnostik  am  Krankenbette,  avec 
4  planches.  Prager  Vierteljahresschr.  1856,  t.  XLIX,  p.  1),  soit 
à  mes  propres  observations.  Fig.  5,  A,  gros  fragment  d'un  cancer 
villeux  de  la  vessie  avec  de  nombreuses  ramifications,  tel  qu'il 
paraît  à  un  faible  grossissement  (20-50  diamètres). 

B,  Extrémité  d'une  villosité  d'un  cancer  vésical,  plus  fortement 
grossie  (environ  200  diamètres) .  La  portion  intérieure  consiste  en 
un  stroma  fibreux-amorphe  contenant  de  nombreux  noyaux  ovales 
et  dont  l'enveloppe  est  formée  de  plusieurs  couches  de  cellules 
épithéliales. 

C,  Cellules  isolées  de  la  couche  épithélialc  d'un  cancer  de  cette 
espèce.  Elles  sont  généralement  de  forme  irrégulière,  la  plupart 
sont  munies  de  queue  et  ramifiées;  elles  sont  assez  grandes  et  elles 
renferment  un  gros  noyau. 

D,  Cancer  villeux  d'une  structure  un  peu  différente.  Dans  une 
misse  amorphe  formant  des  excroissances  ramifiées  se  trouvent 
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renlermés  des  noyaux  assez  gros.  La  couche  épithélialc  manque. 

Fig.  6,  A,  Fragment  d'un  cancer  villeux,  consistant  en  un 
cylindre  fibreux  (creux  ?) ,  recouvert  d'un  épitliélium  (rayé  dans 
certains  endroits),  qui  est  formé  de  petites  cellules  contenant  un 
noyau. 

B,  Agrégat  de  grosses  cellules,  présentant  une  grande  cavité,  une 
paroi  épaisse  et  un  noyau  qui  est  quelquefois  renfermé  dans  cette 
dernière  (B,  c).  Les  cellules  sont  tantôt  isolées  (B,  b  et  B,  c), 
tantôt  réunies  en  groupes  volumineux  au  moyen  d'un  tissu  con- 
nectif  amorphe. 

C,  Fragment  d'un  stroma  cancéreux  avec  des  noyaux  fusifor- 
mes  et  des  fibres  élastiques  sur  lesquelles  se  trouvent  de  grandes 
cellules,  —  reste  de  la  couche  épithélialc,  —  qui  sont  soit  entières 
(a,  a),  soit  à  demi  détruites  (b). 

D,  Cellules  isolées  provenant  probablement  du  revêtement  épi- 
thélial  d'un  cancer  villeux  de  la  vessie  :  «,  a,  petites  cellules  (ou 
noyaux  de  cellules?)  rondes  munies. d'un  nucléole;  elles  parais- 
sent nettement  colorées  en  rouge  ;  au  premier  abord,  elles  ressem- 
blent à  des  globules  sanguins  et,  lorsqu'elles  sont  réunies  en 
grande  masse,  elles  constituent  un  sédiment  semblable  à  du  sang, 
mais  qui  n'est  pas  altéré  par  l'acide  acétique  ;  b,  b,  cellules  plus 
grandes,  irrégulières,  la  plupart  munies  de  queues  et  sur  lesquelles 
se  trouve  un  corps  rougeâtre  contenant  un  nucléole.  Elles  se  trou- 
vaient mélangées  parmi  les  petites  cellules  (noyaux'^)  «  a  (\ov 
§127,  observation  13.)  -  •/   .  «•  ivoj. 

Le  cancer  des  reins  est  généralement  beaucoup  plus  difficile  à 
diagnostiquer.  Lorsqu'on  trouve  des  cellules  cancéreuses  dans  l'u- 
rine, l'absence  de  symptômes  indiquant  une  maladie  de  la  vessie 
permet  quelquefois  de  reconnaître  l'existence  de  l'affection  rénale  • 
quelquefois  aussi  on  peut  découvrir  par  la  percussion  une  hyper- 
trophie d'un  seul  ou  des  deux  reins. 

La  substance  tuberculeuse  qui  se  trouve  dans  l'urine,  ressemble 
au  pus,  lorsqu'on  l'examine  à  l'œil  nu,  mais  elle  s'en  distingue  par 
ses  caractères  microscopiques.  Elle  consiste  en  corpuscules  de  pus 
irrcgul.ers ,  mêlés  à  un  détritus  mal  déterminé  -  fragments  de 
cellules,  t.ssu  connectif  et  fibres  élastiques,  noyaux  imparfaits 
tna.^se  indetcrmniée  finement  granuleuse,  avec  laquelle  sont  nuel- 
quelois  mélangés  des  fragments  de  cristaux  de  cholestérinc  Le 
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siège  des  dépôts  tuberculeux,  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  sédi- 
ments de  tubercules  ramollis,  se  trouve  dans  la  membrane  mu- 
queuse ou  dans  le  tissu  sous-muqueux  ;  ces  dépôts  peuvent  se  ren- 
contrer dans  la  vessie,  les  uretères  et  les  calices.  Dans  les  affections 
de  ce  genre,  qui  existent  depuis  longtemps,  le  dépôt  tuberculeux 
envabit  généralement  une  grande  partie  de  la  muqueuse  du  sys- 
tème uropoiétique,  depuis  les  reins  jusqu'à  la  vessie. 

Les  observations  suivantes  pourront  venir  en  aide  au  praticien 
pour  le  diagnostic  des  dépôts  tuberculeux  du  système  uropoié- 
tique. 

1 .  Un  jeune  homme  de  25  ans  vint  à  ma  clinique  pour  une  affection  de  la 
vessie,  dont  il  souffrait  depuis  un  an.  L'émission  de  l'urine  était  difficile  et  dou- 
loureuse ;  l'urine  était  quelquefois  sanguinolente  et  laissait  déposer  après  un 
long  repos ,  un  sédiment  qui,  outre  des  globules  sanguins,  renfermait  des 
corpuscules  purulents,  les  uns  normaux,  les  autres  anormaux  (ces  derniers 
n'étaient  pas  ronds,  mais  irréguliers  cl  anguleux;  lorsqu'on  les  traitait  par  l'acide 
acétique,  on  n'y  voyait  pas  les  noyaux  qu'on  y  rencontre  ordinairement,  mais  ils 
étaient,  soit  tout  à  fait  dépourvus  de  noyaux,  soit  munis  de  nucléoles  irré- 
guliers.) 

Le  sédiment  contenait  en  outre  une  masse  indéterminée  amorphe-granuleuse, 
soit  finement  divisée,  soit  réunie  en  amas,  dont  quelques-uns  étaient  gros  comme 
des  tètes  d'épingle.  Un  examen  minutieux  montra  que  la  prostate  était  hyper- 
trophiée et  très-sensible  à  la  pression,  et  que  les  poumons  étaient  dans  un  état 
avancé  de  tuberculisation.  Le  malade  n'avait  jamais  eu  ni  blcnorrliagie,  ni 
chancres.  On  diagnostiqua  une  tuberculisation  delà  vessie  et  de  la  prostate,  et 
les  progrès  de  l'affection  pulmonaire  ayant  causé  la  mort  du  malade,  l'au- 
topsie confirma  le  diagnostic. 

2.  Un  homme  de  50  ans,  s'étant  toujours  bien  porté,  fut  pris  de  douleurs 
intermittentes,  qui  s'étendaient  de  la  région  rénale  gauche  à  la  vessie,  et  qui  se 
terminaient  par  un  besoin  d'uriner  très-vif  et  très-fréquent.  Ces  paroxysmes  du- 
raient plusieurs  heures,  et  ils  étaient  suivis  d'intervalles  de  rémission  complète, 
dont  la  durée  était  tantôt  de  quelques  jours  seulement,  tanlôt  de  plusieurs  se- 
maines. Six  mois  plus  tard,  il  se  forma  une  tumeur  dans  le  testicule  gauche, 
cette  tumeur  s'ouvrit  et  occasionna  une  fistule,  qui  résista  opiniâtrement  à  toutes 
tentatives  de  guérison.  L'urine  ne  contenait  ni  graviers,  ni  concrétions,  qui  pus- 
sent faire  soupçonner  l'existence  de  calculs  rénaux,  mais  elle  déposait  après 
chaque  attaque  un  léger  sédiment  composé  de  corpuscules  purulents,  qui,  comme 
dans  le  cas  précédent,  étaient  très-irréguliers,  et  dans  lesquels  le  traitement  par 
l'acide  acétique  ne  faisait  voir  aucun  noyau  normal.  Dans  ce  cas,  on  trouva  aussi 
outre  ces  corpuscules,  une  masse  indéterminée  amorphe-granuleuse  présentant 
au  microscope  l'aspect  d'un  détritus  tuberculeux.  Cette  circonstance,  jointe  à 
l'affection  des  testicules  permit  de  diagnostiquer  un  dépôt  tuberculeux  dans 
l'uretère  gauche. 

Voy.  aussi  Kussmaul,  Würzburger  med.  Zeilschr.,  p.  24. 
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§  109.  CYLINDRES  ET  TUBES  URINIFÈRES. 

Un  sédiment  formé  de  cylindres  et  de  tubes  iirinifères  a,  au  point 
de  vue  pratique,  une  grande  importance,  car  il  est  un  des  signes 
les  plus  précieux  pour  le  diagnostic  de  certaines  maladies  du  pa- 
renchyme rénal.  Il  ne  peut  être  reconnu  avec  certitude  que  par 
l'examen  microscopique.  Ses  formes  et  ses  propriétés  ont  déjà  été- 
décrites  dans  le  paragraphe  48  :  cependant  nous  devons  encore  re- 
venir sur  ce  sujet,  afin  que  l'on  puisse  comprendre  la  significa- 
tion du  sédiment  dans  les  différentes  circonstances  où  on  le  ren- 
contrera. 

Ce  sédiment  consiste  en  produits  allongés  tubuliformes  ou  cy- 
lindriques, qui  ayant  pris  naissance  dans  les  canalicules  urinaires  des 
reins, et  notamment  dans  les  tubes  de  Bellini  de  la  substance  médul- 
laire, prennent  plus  ou  moins  la  forme  de  ces  canalicules,  et  sont, 
pour  ainsi  dire,  des  empreintes  de  ceux-ci.  Les  formés  principales 
sur  lesquelles  les  éléments  de  ce  sédiment  apparaissent  sont  les 
suivantes  : 

1.  Tubes  épithéliaux  :  agrégats  tubuleux,  tout  à  fait  semblables 
à  ceux  que  l'on  obtient  en  raclant  avec  un  couteau  la  coupe  de  la 
substance  médullaire  d'un  rein  frais.  (Voy.  pl.  I,  fîg.  4.)  C'est  l'é- 
pithélium  des  tubes  de  Bellini  qui,  par  un  procédé  pathologique, 
a  été  détaché  en  fragments  adhérents  ,  puis  éliminé  avec  l'urine. 
Outre  ces  grands  tubes  épithéliaux,  on  trouve  fréquemment  dans 
le  sédiment  quelques  cylindres  épithéliaux  (cellules  munies  de 
queues),  qui  proviennent  des  calices  ou  des  bassinets  (pl.  I,  fig,  4)  ; 
on  y  rencontre  aussi  quelquefois  des  corpuscules  de  pus. 

2.  Cylindres  urïnifères  (jramdés  {^\.  I,  fig.  6)  :  cylindres  solides 
analogues  pour  la  forme  ou  le  volume  aux  produits  précédents, 
mais  ayant  un  aspect  finement  granuleux.  Ils  renferment  parfois 
des  cellules  épithéliales,  plus  fréquemment  des  globules  sanguins, 
des  corpuscules  purulents,  ainsi  que  différents  cristaux  comme 
ceux  qui  se  rencontrent  dans  les  sédiments  urinaires,  des  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  notamment.  Très-souvent  on  trouve  à  côté  de 
ces  cylindres  des  globules  sanguins,  des  corpuscules  de  pus  ou  des 
cellules  granuleuses. 

3.  Cylindres  nrinifères  hyalins      1,  fig.  5)  :  cylindres  solides 
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comme  les  précédents,  mais  si  pâles  et  si  transparents  qu'on  a 
beaucoup  de  peine  à  les  distinguer  au  microscope  au  milieu  du 
liquide  qui  les  entoure.  Ils  paraissent  avec  une  netteté  plus  grande, 
SI  l'on  ajoute  à  l'urine  un  peu  de  solution  d'iode  dans  l'iodure  de 
potassium,  réactif  qui  leur  donne  une  couleur  brunâtre. 

Entre  les  cylindres  2  et  3  il  y  a  beaucoup  de  formes  intermé- 
diaires; lorsque  les  cylindres  hyalins  renferment  des  corpuscules 
de  pus,  des  molécules  granuleuses,  des  gouttelettes  huileuses  ou 
des  globules  dégraisse,  ils  se  rapprochent  de  la  forme  granulée. 

Il  faut  en  outre  faire  attention  au  diamètre  de  ces  cyHndres.  Le 
diamètre  est  parfois  très-petit,  3/100  de  millimètre  environ  ;  dans 
d'autres  cas  les  cylindres  sont  plus  gros  et  leur  diamètre  s'élève 
jusqu'à  6/100  de  millimètre  et  même  au  delà  ;  ils  ont  quelquefois 
un  diamètre  inégal,  ils  sont  étranglés  dans  certains  endroits,  dans 
d'autres  ils  sont  plus  larges,  variqueux,  ampulleux. 

Comme  dans  beaucoup  de  cas  les  tubes  et  les  cylindres  ne  se 
rencontrent  qu'en  petit  nombre  dans  l'urine,  il  faut,  si  l'on  veut 
être  sûr  de  les  trouver  ou  bien  s'assurer  de  leur  absence,  toujours 
laisser  reposer  l'urine  pendant  longtemps  et  examiner  le  dépôt  au 
microscope,  ou  encore  mieux  filtrer  le  liquide  et  déposer  sur  le 
porte-objet  le  magma  resté  sur  le  filtre  et  qui  contient  les  tubes  et 
les  cylindres.  Afin  que  les  cylindres  hyalins  très-difficiles  à  aper- 
cevoir ne  passent  pas  inaperçus,  il  est  bon  de  colorer  l'uriné  en  y 
ajoutant  une  solution  d'iode  dans  l'iodure  de  potassium.  On  ren- 
contre quelquefois  dans  le  sédiment  des  produits  qui  ont  quelque 
ressemblance  avec  les  cylindres  granulés,  mais  qui  n'en  sont  pas, 
et  qui,  par  conséquent,  peuvent  donner  heu  à  des  erreurs.  Ce  sont 
des  débris  cylindriques  en  forme  de  saucisses,  qui  consistent  en 
agrégats  de  fines  molécules  (pl.  II,  fig.  2).  On  les  trouve  générale- 
ment dans  l'urine  albumineuse,  ou  dans  l'urine  qui  a  été  pendant 
longtemps  abandonnée  à  elle-même  et  qui  a  déjà  subi  une  certaine 
décomposition,  ils  résultent  de  la  précipitation  sous  une  forme 
finement  granuleuse  de  l'albumine,  du  mucus,  etc.  L'œil  exercé 
les  distingue  facilement  "des  véritables  cylindres  granulés  à  leur 
forme  moins  régulière. 

Signification.  Les  cylindres  et  les  tubes  urinifères  proviennent 
toujours  des  canalicules  rénaux,  et  notamment  des  tubes  de  Bellini 
de  la  substance  médullaire,  et  ils  indiquent  une  affection  de  celle-ci. 
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Ils  sont  ordinairement  regardés  comme  un  signe  certain  de  la  ma- 
ladie de  Bright,  ce  qui  est  exact  dans  la  plupart  des  cas;  mais 
comme  le  nom  de  maladie  de  Bright  n'a  pas  une  signification  par- 
faitement dclermince,  et  qu'on  a  l'habitude  de  comprendre  sous 
cette  désignation  des  maladies  très-différentes  du  parenchyme  ré- 
nal, cela  ne  suffit  pas  pour  établir  avec  exactitude  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement.  Nous  allons,  dans  les  lignes  suivantes 
essayer  de  déterminer  avec  une  précision  un  peu  plus  grande  la 
signification  des  différentes  formes  de  ces  produits. 

Des  tubes  minifères  dans  l'urine  indiquent  qu'il  se  produit  une 
desquammation  de  l'épithélium  des  tubes  deBellini  (néphrite  des- 
quammative).  Cette  altération  peut  être  purement  temporaire, 
sans  donner  lieu  à  d'autres  symptômes  ;  c'est  pourquoi  un  sédi- 
ment urinaire  qui  ne  consiste  qu'en  cylindres  épithéliaux  et  qui 
disparaît  au  bout  de  quelques  jours  permet  de  porter  un  pronos- 
tic favorable.  Si,  outre  les  tubes  épithéliaux,  il  sö  trouve  des  cor- 
puscules purulents,  cela  indique  une  affection  inflammatoire  plus 
intense  (pyorrhée),  soit  dans  le  parenchyme  rénal,  soit  dans  les 
calices  et  les  bassinets. 

Des  cylindres  urinifères  granulés  et  hyalins  permettent  toujours 
de  conclure  à  l'existence  d'une  maladie  plus  intense  du  paren- 
chyme rénal,  qui,  en  général,  prend  une  marche  chronique.  Les 
cylindres  hyalins  sont  probablement  formés  par  la  coagulation  de 
la  fibrine  d'une  exsudation  fibrineuse  qui  s'est  produite  dans  les 
canalicules  rénaux  (inflammation  croupeuse)  ;  les  cylindres  granules 
prennent  naissance,  soit  par  la  métamorphose  ultérieure  de  l'exsu- 
dat  des  canalicules,  ou  bien  par  une  dégénération  de  l'épithéliuin 
glandulaire  qui  tapisse  les  canalicules  rénaux. 

La  dégénérescence  des  reins  est  ordinairement  d'autant  plus 
étendue  et  le  pronostic  d'autant  plus  défavorable,  que  l'urine  ren- 
ferme une  plus  grande  quantité  de  cylindres  et  que  la  présence  de 
ceux-ci  dans  la  sécrétion  urinaire  se  maintient  pendant  un  temps 
plus  long. 

Si  les  cylindres  renferment  de  la  graisse  en  très-grande  quantité 
et  pendant  un  long  temps  (on  sait  que  ces  produits  peuvent  ren- 
fermer des  gouttelettes  huileuses  et  des  globules  de  graisse),  on 
peut  conclure  que  la  dégénérescence  des  reins  a  pris  la  forme  de 
la  métamorphose  graisseuse. 
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S'il  se  trouve  du  sang  dans  les  cylindres  ou  bien  si  l'urine  con- 
tient du  sang  en  môme  temps  que  des  cylindres,  on  peut  penser  à 
une  affection  des  vaisseaux  rénaux,  —  athérome,  dégénérescence 
graisseuse  ou  lardacéc  des  artères  rénales,  et  notamment  des  glo- 
mérules  vasculaires  des  corpuscules  de  Malpighi. 

Des  cylindres  d'un  diamètre  très-petit  indiquent  une  contrac- 
tion et  un  rétrécissement  des  canaliculesurinaires,  et  des  cylindres 
d'une  largeur  extraordinaire,  une  dilatation  de  ces  mêmes  canali- 
cules.  Si  le  diamètre  des  cylindres  est  très-inégal,  si  ceux-ci  pré- 
sentent des  renflements  et  des  contractions  on  peut  présumer  l'exis- 
tance  d'un  état  variqueux  ou  ampulleux  des  canalicules  urinaires. 

Lorsque,  comme  cela  arrive  fréquemment,  plusieurs  des  modi- 
fications indiquées  se  rencontrent  simultanément,  on  peut  con- 
clure qu'il  existe  dans  les  reins  des  altérations  anatomo-patholo- 
giques  très-compli^juées. 


Des  globules  sanguins  se  rencontrent  aussi  souvent  sous  forme 
de  sédiments  urinaires.  (Voy.  §  46  et  §  92.)  11  a  déjà  été  question, 
paragraphe  92,  de  l'importance  qu'ils  ont  pour  le  médecin.  S'ils  se 
trouvent  en  quantité  modérée  à  côté  de  cylindres  urinaires  et  de 
corpuscules  purulents,  on  peut  en  conclure  que  l'on  a  affaire  à 
une  néphrite  parenchymateuse  ou  maladie  de  Bright  commen- 
çante ou  qui  a  déjà  fait  des  progrès. 

Dans  des  cas  rares,  on  trouve  dans  le  sédiment  urinaire  des  grains 
ou  des  tubercules  de  pigment  brun  noir.  Ils  indiquent  une  obstruc- 
tion des  vaisseaux  rénaux  produite  parmélanémie.  (Voy.  page  334.) 
Pour  plus  de  détails,  voyez  J.  Vogel,  Krankheiten  der  harnbereiten- 
den Organe,  dans  R.  Virchow,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie,  t.  VI,  p.  600. 

§  110.  INFUSOIRES.  —  CHAMPIGNONS. 
(ktbstéine.) 

A.  Hill  Hasall,  On  the  devclopme7it  and  signification  of  Vibrio  lincola, 
Bodo  urinarius  and  on  other  fiingoid  products,  etc.  in  urine.  Lancet.  No- 
Tcmbre,  1859,  t.  n,  p.  21, 
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On  trouve  rarement  des  champignons  et  des  infusoircs  dans  l'u- 
rino  fraîche  normale  ;  leur  présence  est  purement  accidentelle;  elle 
tient  à  ce  que  le  liquide  a  été  recueilli  dans  des  vases  malpropres, 
etc.  Cependant  on  en  rencontre  fréquemment  dans  l'urine  qui  est 
émise  depuis  longtemps,  et  l'urine  qui  est  entrée  en  décomposi- 
tion renferme  presque  toujours  des  champignons  et  des  infu- 
soircs. 

L.  Pasteur  (Comptes  rendus,  1860,  t.  I,  p.  841)  fait  observer 
avec  raison  que  les  germes  de  ces  champignons  et  infusoircs  vien- 
nent toujours  du  dehors,  qu'ils  ne  prennent  pas  naissance  dans  l'u- 
rine par  génération  dite  spontanée  et  que  généralement  ils  n'ap- 
paraissent dans  ce  liquide  qu'après  son  élimination  de  la  vessie; 
enfin  qu'ils  sont  les  véritables  causes  de  la  fermentation  acide  ou  al- 
caline, ainsi  que  de  la  putréfaction  de  l'urine.  L'urine  qui  est  main- 
tenue avec  soin  à  l'abri  de  ces  germes  peut  être  conservée  sans 
que  la  putréfaction  s'y  déclare. 

Les  infiisoires  sont  presque  toujours  très-petits  et,  avec  un  très- 
fort  grossissement,  on  peut  les  reconnaître  à  leur  mobilité.  Ce  sont 
des  monades  punctiformes  ou  des  vibrions  filiformes.  Plus  rare- 
ment ils  sont  plus  grands,  arrondis  et  ressemblent  à  des  cellules 
de  mucus  munies  d'appendices  filiformes  (Bodo  urinarius  — 
Hasall).  On  les  rencontre  principalement  dans  les  urines  putré- 
fiées qui  contiennent  de  l'albumine,  du  mucus,  du  sang  ou  du  pus, 
et  ils  ont  une  grande  importance  pratique,  parce  qu'ils  peuvent 
favoriser  et  même  provoquer  la  décomposition  putride  de  ces  uri- 
nes. S'ils  se  sont  formés  à  l'intérieur  des  voies  urinaires,  les  ger- 
mes qui  leur  ont  donné  naissance  proviennent  toujours  du  dehors 
comme  dans  les  autres  cas  ;  ces  derniers  sont  souvent  introduits 
dans  la  vessie  par  des  sondes  malpropres.  (Voy.  pages  129  et  314.) 
Mais  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  il  faut  s'assurer  si  la  présence 
des  vibrions  n'est  point  due  à  des  substances  putréfiées  qui  ont  été 
mélangées  accidentellement  avec  l'urine  après  son  émission,  ou 
bien  si  elle  ne  tient  pas  à  ce  que  ce  liquide  a  été  recueilli  dans 
des  vases  malpropres,  etc. 

Les  champignons  qui  se  rencontrent  dans  l'urine  se  présentent 
sous  forme  de  cellules  arrondies  ou  ovales  (spores  et  sporidies), 
qui  sont  quelquefois  réunies  en  chapelets  (c'est-à-dire  qui  affec- 
tent la  forme  des  torulacées) ,  —  plus  rarement  ils  constituent  des 
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filaments  tantôt  siinplcs,tantôt  ramifiés  ou  composés  (thallus,  my- 
célium). En  général  ces  derniers  ne  prennent  naissance  que  lors- 
que l'urine  a  été  pendant  longtemps  abandonnée  à  elle-même  et 
ils  n'ont  pour  cette  raison  aucune  importance  pratique.  Parmi  les 
champignons  qui  se  trouvent  dans  l'urine,  les  suivants  offrent  sur- 
tout de  l'intérêt  pour  le  médecin  : 

1.  Les  champignons  décrits  page  454  analogues  à  la  torulacée 
observée  par  F.  Tieghem  et  auxquels  serait  due  la  fermentation 
alcaline  de  l'urine.  Les  conditions  dans  lesquelles  ils  prennent 
naissance  et  se  développent  ont  encore  besoin  d'être  soumises  à 
un  examen  plus  approfondi. 

2.  Les  champignons  de  la  fermentation  {Hormiscium  sacchari), 
qui  ne  se-rencontrent  que  dans  des  urines  sucrées  et  qui  par  con- 
séquent peuvent  servir  pour  reconnaître  la  glycosurie.  Ils  consti- 
tuent également  des  cellules  arrondies  ou  ovales,  qui  quelquefois 
renferment  un  noyau,  mais  qui  sont  un  peu  plus  grosses  que  les 
précédentes  (de  0,004  à  0,007  millim.  de  diamètre).  Ils  s'ac- 
croissent par  bourgeonnement  et  ils  forment  des  séries  analogues 
aux  torulacées  et  qui  sont  composées  de  deux  ou  quatre  cellules, 
(Voy.  pl.  II,  fig.  "2  et  page  155,  fig.  4.)  Dans  des  conditions  favo- 
rables, ils  donnent  naissance  à  des  champignons  qui  ressemblent 
aux  espèces  les  mieux  organisées  du  groupe  des  mucédinées  [mu- 
cor,  ascophora,  melidium)  et  pour  cette  raison  il  est  probable 
qu'on  doit  les  considérer  comme  des  spores  de  ces  champignons, 
—  opinion  que,  malgré  l'objection  d'une  autorité  aussi  impor- 
tante que  de  Barg ,  les  expériences  de  Hoffmann  et  de  HasaU, 
confirmés  par  mes  nombreuses  observations,  rendent  presque  cer- 
taine. 

5.  Sarcine  (voy.  page  155,  fig.  5).  Elle  ne  paraît  pas  avoir  plus 
d'imporlance  dans  l'urine  que  dans  les  cavités  du  corps  (estomac  et 
intestin,  poumons)  où  ce  produit  se  rencontre  plus  fréquemment. 
La  sarcine  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  parasite  acci- 
dentel. Cependant  il  est  probable  que  sa  présence  dans  la  vessie 
peut  favoriser  la  décomposition  de  l'urine,  rendre  celle-ci  alcaline, 
donner  naissance  à  un  dépôt  de  phosphates  terreux,  etc.,  et  ac- 
quérir ainsi  de  l'importance  pour  le  médecin  praticien. 

D'autres  champignons,  que  l'on  peut  avoir  l'occasion  d'observer 
dans  l'urine  qui  a  été  pendant  longtemps  abandonnée  à  elle-même,  • 
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appartiennent  aux  formes  les  plus  communes  {penîcillum,  etc.), 
dont  les  germes  répandus  partout  peuvent  aussi  tomber  dans  l'u- 
rine et  dans  des  circonstances  favorables  y  subir  un  développement 
ultérieur.  Ils  sont  sans  importance  pour  le  médecin. 

Après  les  corps  dont  il  vient  d'être  question,  on  peut  mention- 
ner le  produit  désigné  sous  le  nom  de  kyesiéme  ;  on  croyait  que 
celte  substance  se  rencontrait  exclusivement  dans  l'urine  des  fem- 
mes enceintes  et  que  par  conséquent  elle  pouvait  servir  pour  dia- 
gnostiquer la  grossesse.  Cette  dénomination  était  appliquée  à  une 
pellicule  qui  se  forme  à  la  surface  de  l'urine  abandonnée  au  repos 
pendant  plusieurs  jours.  Cependant  elle  consiste,  comme  le  mon- 
tre l'examen  microscopique,  en  éléments  très-différents  :  on  y 
trouve  généralement  une  grande  quantité  de  vibrions  et  champi- 
gnons, ainsi  que  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien, 
des  globules  de  graisse,,  etc.,  ce  n'est  pas  par  conséquent  une  sub- 
stance simple  méritant  un  nom  particulier.  D'ailleurs  cette  pelli- 
cule ne  se  rencontre  pas  seulement  dans  l'urine  des  femmes  en- 
ceintes; on  la  trouve  aussi  assez  souvent  dans  celles  de  femmes  qui 
ne  sont  pas  dans  cet  état,  et  même  chez  des  hommes  ;  elle  n'a  par 
conséquent  aucune  valeur  pour  la  diagnose  de  la  grossesse. 

§  m.  SPERMATOZOÏDES. 

Les  spermatozoïdes  ne  peuvent  être  découverts  dans  l'urine 
qu'à  l'aide  du  microscope  et  en  ayant  soin  d'employer  de  forts 
grossissements.  On  les  reconnaît  facilement  à  leur  forme  particu- 
lière, analogue  à  celle  des  larves  de  grenouille.  Comme  ils  se  trou- 
vent rarement  en  grande  quantité  dans  l'urine  et  comme  souvent 
ils  sont  tà  .l'état  isolé,  il  est  nécessaire,  pour  être  certain  de  les  dé- 
couvrir, d'abandonner  l'urine  à  un  long  repos  dans  un  verre  co- 
nique à  parois  élevée  (verre  à  Champagne),  et,  après  avoir  décanté 
avec  précaution  la  partie  supérieure,  on  examine  au  microscope  le 
dépôt  qui  contient  les  spermatozoïdes. 

Jl  est  facile  de  comprendre  la  signification  des  spermatozoïdes. 
Leur  présence  dans  l'urine  de  l'homme  indique  toujours  qu'il 
s'est  produit  une  éjaculation  pendant  un  coït  ou  une  pollution; 
ils  permettent  quelquefois  de  découvrir  l'onanisme.  Dans  l'urine 
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des  femmes,  en  supposant  que  du  sperme  n'ait  pas  été  ajouté 
avec  intention  dans  l'urine  ,  ils  prouvent  qu'un  coït  s'est 
accompli. 

Les  s^permatoioïdes  incomplètement  développés  trouvés  quelque- 
fois dans  l'urine  par  Clemem  (Ilenleund  Pfeufer's  Zeitschrift, 
t.  V,  p.  155,  et  Deutsche  Klinik,  1860)  ont  de  l'importance  pour 
le  médecin,  parce  qu'ils  indiquent  que  les  organes  génitaux  sont  le 
siège  d'une  irritation  très-vive  ou  modérée,  mais  durant  depuis 
longtemps,  et  ayant  pour  résultat  une  élimination  de  spermato- 
zoïdes dont  les  uns  sont  entièrement  développés  et  dont  les  autres 
ne  sont  pas  encore  parvenus  à  leur  développement  complet  (ona- 
nisme, coït  immodéré,  etc.) 


Dans  des  cas  rares,  on  rencontre  des  entozoaires  dans  les  sédi- 
ments de  l'urine  ;  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  ces  animaux  sont  pas- 
sés des  reins  ou  d'ailleurs  dans  les  voies  urinaires  et  ont  été  élimi- 
nés avec  l'urine. 

Les  plus  fréquents  en  Europe  sont  les  échinocoqnes  vésiculaires  : 
ils  sont  généralement  nombreux,  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'une 
noisette,  d'une  noix  et  même  plus  gros  ;  ils  sont  constitués  par 
une  membrane  amorphe  et  remplis  d'un  liquide  séreux.  Lorsque 
les  vésicules  ne  sont  pas  stériles,  on  peut  quelquefois  y  découvrir 
à  l'aide  du  microscope  la  tète  caractéristique  et  les  crochets  des 
échinocoques.  La  plupart  des  échinocoques  évacués  avec  l'urine 
proviennent  des  reins;  cependant  des  échinocoques  ayant  leur 
siège  ailleurs  que  dans  ces  derniers  organes,  dans  le  bassin,  etc., 
peuvent  aussi  se  frayer  un  passage  dans  les  voies  urinaires  et  être 
éliminés  avec  l'urine. 

Pour  plus  de  détails  à  ce  sujet,  voy.  J.  Vojel,  in  Yirchow's  Handbuch  der 
Pathologie  und  Therapie,  t.  VI,  p.  691. 

En  Egypte,  on  trouve  assez  fréquemment  dans  les  sédiments  urinaires  les 
œufs  du  distomum  hsematobium.  Ils  sont  ovales,  ils  ont  0,12  —  0,15  milli- 
mètres de  long  et  0,04  —  0,05  millimètres  de  large,  et  ils  portent  une  pointe 
fmc  à  une  de  leurs  extrémités  ou  sur  le  côté. 

Voy.,  pour  des  détails  plus  précis  à  ce  sujet  et  sur  les  symptômes  auxquels 
ces  œufs  donnent  lieu,  Billiarz,  Zeitschrift  für  wissench.  Zool.,  t.  IV,  p.  57, 
73  et  454;  —  ibid.  Wiener  medic.  Wochenschr.  185G,  n"  4  et  5. 
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Ell  ce  qui. concerne  quelques  autres  enlozoaires  qui,  dans  des 
càs  très-rares,  sont  éliminés  avec  l'urine,  je  renvoie  à  mon  Traité 
des  maladies  des  reins,  qui  se  trouve  dans  le  tome  VI,  de  l'ouvrage  de 
R.  Virchoiv  [Handbuch  der  speciellen  PatJiologie  und  Therapie, 
Erlangen,  1856-1865). 


CHAPITRE  DEUXIÈME 


CHANGEMENTS  QUANTITATIFS  DE  L'URINE 

§  112. 

Les  altérations  quantitatives  de  l'urine,  notamment  l'augmenta- 
tion ou  la  diminution  des  éléments  normaux,  ont  jusque  dans  ces 
derniers  temps  beaucoup  moins  attiré  l'attention  du  médecin  pra- 
ticien que  les  changements  qualitatifs  examinés  dans  les  pagespré- 
cédentes.  Autrefois  on  n'accordait  que  peu  de  valeur  aux  caractères 
chimiques  des  maladies  et  aux  modifications  que  celles-ci  occasion- 
nent dans  la  métamorphose  de  la  matière  ;  en  outre,  les  méthodes 
analytiques  employées  pour  ces  sortes  d'investigations  étaient  très- 
longues  et  très-difficiles,  elles  nécessitaient  un  grand  nombre  d'ap- 
pareils et  même  dans  quelques  cas  il  fallait  avoir  à  sa  disposition 
un  laboratoire  complet,  de  telle  sorte  que  presque  toujours  elles 
ne  pouvaient  être  appliquées  que  par  des  chimistes  de  profession. 
Mais  l'introduction  récente  dans  l'analyse  de  l'urine  de  nouvelles 
méthodes,  notamment  des  méthodes  volumétriques,  a  tellement 
simplifié  les  recherches  de  ce  genre,  que  celles-ci  peuvent  être  ef- 
fectuées rapidement  et  sans  beaucoup  d'appareils,  même  par  le 
médecin  praticien.  En  même  temps  l'importance  et  même  la  néces- 
sité de  la  détermination  quantitative  des  différents  produits  de  la 
métamorphose  de  la  matière  pendant  les  maladies  deviennent  de 
plus  en  plus  grandes,  et  à  mesure  que  l'importance  de  ces  recher- 
ches pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  apparaîtra 
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avec  plus  de  netteté,  il  est  à  croire  que  les  médecins  praticiens  y 
auront  plus  facilement  recours.  Puisse  l'essai  suivant  faire  com- 
prendre au  praticien  l'importance  de  ces  déterminations  et  con- 
tribuer à  en  généraliser  l'emploi  ! 

Suivant  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  elles  peu- 
vent être  découvertes,  les  altérations  quantitatives  de  l'urine  se 
divisent  en  deux  grands  groupes  : 

I.  Altérations  que  l'on  peut  découvrir  sans  analyse  chimique 
proprement  dite  et  qui,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  elles 
peuvent  être  constatées,  ont  une  importance  spéciale  pour  le  mé- 
decin. 

II.  Altérations  qui  ne  peuvent  être  indiquées  que  par  une  ana- 
lyse chimique  quantitative,  et  dont  la  recherche  est  pour  cette 
raison  plus  difficile  et  plus  compliquée. 


I.  Altérations  quantitatives  de  Turine  faciles  à  découvrir. 

A  ce  groupe  appartiennent  :  les  modifications  survenues  dans  la 
quantité,  le  résidu  solide,  le  poids  spécifique  et  la  couleur  de 
^  l'urine.  La  recherche  de  toutes  ces  altérations  est  si  facile,  elle 
exige  si  peu  d'appareils  et  si  peu  de  temps  qu'on  ne  saurait  excu- 
ser le  praticien  qui  la  néglige  dans  les  cas  où  elle  peut  lui  procurer 
des  indications  plus  complètes  sur  une  maladie  déterminée. 

§  113.  QUANTITÉ  DE  L'URINE. 

J.  Vogcl,  in  Archiv  für  gemeinschaftliche  Arbeiten,  1. 1,  p.  104. 

Le  procédé  en  usage  pour  déterminer  la  quantité  de  l'urine  a 
déjà  été  décrit  paragraphe  53.  La  méthode  qui  consiste  à  mesurer 
le  liquide  est  beaucoup  plus  simple  que  la  détermination  par  les 
pesées. 

L'évaluation  de  la  quantité  de  l'urine  n'a  de  signification  que 
lorsqu'on  connaît  le  temps  pendant  lequel  l'urine  mesurée  a  été 
éliminée.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  commode^  c'est  de  recueillir  l'urine 
émise  durant  les  vingt-quatre  heures  ou  par  heure,  ou  au  moins 
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de  ramener  par  le  calcul  à  l'une  de  ces  unités  de  lemjjs  la  quan- 
tité trouvée.  Pour  des  déterminations  exactes  il  est  naturellement 
indispensable  que  le  médecin  soit  sûr  que  toute  l'urine  émise  a  été 
réellement  recueillie  et  que  rien  ne  s'est  perdu  avec  les  excréments 
ou  d'une  aulre  manière,  ou  bien  que  de  l'eau,  etc.,  n'a  pas  été 
versée  dans  le  vase. 

Une  simple  appréciation  de  la  quantité  de  l'urine,  sans  peser  ni 
mesurer,  peut  dans  quelques  cas  isolés  donner  au  médecin  des  in- 
dications importantes,  mais  elle  ne  convient  pas  pour  des  détermi- 
nations exactes.  Comme  on  peut  maintenant  se  procurer  si  facile- 
ment et  à  si  bon  marché  des  verres  gradués,  et  que  d'ailleurs  ils 
sont  beaucoup  plus  convenables  que  les  vases  de  nuit  en  porcelaine 
ou  en  terre  pour  reconnaître  la  couleur,  la  transparence,  les  sédi- 
ments et  d'autres  propriétés  de  l'urine,  le  médecin  devrait  donner 
la  préférence  aux  premiers,  môme  dans  la  pratique  privée,  toutes 
les  fois  que  l'examen  de  l'urine  offre  de  l'importance. 

Pour  déterminer  la  quantité  moyenne  de  l'urine  dans  les  mala- 
dies chroniques,  il  ne  suffit  pas  de  mesurer  ce  liquide  pendantun 
seul  jour,  parce  que  durant  ce  court  intervalle  des  influences  acci- 
dentelles peuvent  facilement  augmenter  ou  diminuer  la  quantité 
de  ce  liquide;  il  vaut  beaucoup  mieux  mesurer  l'urine  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs  et  ensuite  déduire  la  moyenne  pour 
vingt-quatre  heures. 

Pour  connaître  l'effet  d'influences  passagères  il  est  mieux  de 
calculer  le  volume  de  l'urine  pour  une  heure. 

L'évaluation  de  la  quantité  de  l'urine  est  la  base  de  toutes  les  au- 
tres déterminations  quantitatives.  Mais  fréquemment  elle  a  aussi 
par  elle-même  une  grande  valeur,  parce  qu'elle  fournit  des  rensei- 
gnements sur  l'activité  des  reins,  et  notamment  sur  l'énergie  avec 
laquelle  ils  séparent  l'eau  de  l'organisme. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  important  pour  le  médecin  de  déter- 
miner la  relation  de  quantité  qui  existe  entre  l'urine  émise  et  l'exha- 
lation pulmonaire,  la  Perspiration  et  les  matières  fécales  ;  on 
peut,  en  effet,  obtenir  de  cette  façt)n  de  précieuses  indications 
pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  d'un  état  patho- 
logique. Ainsi,  dans  la  plupart  des  maladies  de  la  poitrine,  du  cœur 
et  de  la  peau,  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  accompagnée 
d'une  augmentation  dans  l'exhalation  pulmonaire  constitue  un 
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symptôme  défavorable,  et  dans  les  cas  de  ce  genre  le  devoir  du 
médecin  est  d'augmenter  la  sécrétion  de  l'urine  afin  de  soulager 
les  organes  malades.  C'est  l'inverse  qui  a  lieu  dans  presque  toutes 
les  affections  rénales,  où  le  médecin  doit,  surtout  au  début,  amoin- 
drir l'activité  des  reins  et  diminuer  la  quantité  de  l'urine  en  ex- 
citant les  autres  sécrétions. 

Lorsque  la  sécrétion  urinaire  se  produit  d'une  manière  continue 
en  quantité  immodérée  (polyurie,  diabète),  la  détermination  du 
volume  de  l'urine  est  le  premier  et  le  plus  important  moyen  pour 
arriver  à  reconnaître  la  nature  de  la  maladie. 

Pour  être  en  état  d'apprécier,  si,  dans  un  cas  déterminé,  la  pro- 
portion de  l'urine  est  augmentée  ou  diminuée,  il  ne  suffît  pas 
naturellement  de  mesurer  ce  liquide;  on  doit  aussi  savoir  de  com- 
bien la  quantité  trouvée  dépasse  la  normale,  ou  de  combien  elle 
lui  est  inférieure.  11  faut  par  conséquent  connaître  la  quantité 
d'urine  qu'un  individu  élimine  normalement.  Lorsqu'il  s'agit  de 
déterminations  très-exactes,  par  exemple,  d'expériences  physio- 
logiques sur  l'action  exercée  par  différentes  influences  sur  la  sé- 
crétion urinaire,  la  quantité  normale  de  l'urine  émise  par  l'indi- 
vidu doit  toujours  être  déterminée  au  moment  de  chaque  expé- 
rience. Au  contraire,  dans  les  recherches  effectuées  sur  des 
malades,  où  il  faut  généralement  se  contenter  d'évaluations  ap- 
proximatives, on  peut,  à  la  quantité  d'urine  individuelle,  que  fré- 
quemment il  n'est  pas  possible  de  déterminer  dans  les  cas  de  ce 
genre,  substituer  la  moyenne  générale  telle  qu'elle  a  été  obtenue 
à  l'aide  de  nombreuses  observations  sur  différents  individus. 

Dans  la  pratique,  ce  principe  est  souvent  négligé  :  les  médecins 
qui  s'occupent  de  recherches  de  ce  genre  y  font  trop  peu  attention 
et  ils  sont  ainsi  conduits  à  tirer  des  conclusions  fausses  d'obser- 
vations exactes  par  elles-mêmes,  mais  qui  sont  basées  sur  une 
bypothèse  inexacte  ;  d'un  autre  côté,  les  physiologistes  repous- 
sent à  tort  les  déterminations  approximatives  effectuées  sur  des 
malades,  parce  qu'elles  ne  leur  paraissent  pas  d'une  exactitude 
suffisante.  En  présence  de  ces  faits,  il  me  semble  convenable  de 
faciliter  l'intelligence  de  celte  question  au  moyen  de  quelques 
exemples. 

Nous  savons  que  la  quantité  d'urine  émise  par  un  adulte  en  état  de  santé 
s  élève  par  heure  à  60  ou  70  centimètres  cubes,  mais  qu'elle  peut  varier  de  50 
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à  100  centimètres  cubes.  Si  maintcnaiil  je  trouve  que  chez  une  personne,  dont 
le  volume  d'urine  éliminé  normalement  m  est  inconim,  une  quantité  moyenne 
d'urine  de  80  centimètres  cubes  est  émise  dans  une  heure  sous  l  influence  d'un 
médicament,  je  puis  présumer  que  la  substance  employée  aune  action  diurétique  ; 
mais  la  conclusion  n'est  pas  tout  à  f;iit  certaine,  parce  que  un  volume  d'urine 
de  80  centimètres  cubes  se  trouve  dans  les  limites  des  variations  normales.  Il 
m'est  encore  moins  ])ossible  d'arriver  à  connaître  par  cette  expérience  de  com- 
bien s'est  accrue,  sous  l'influence  du  médicament,  la  quantité  de  l'urine  séparée, 
parce  qu'il  peut  arriver  que  le  volume  de  l'urine  excrétée  normalement  par  la 
personne  en  question  se  trouve  un  peu  au-dessous  ou  un  peu  au-dessus  de  la 
moyenne.  Dans  ce  cas,  pour  arriver  à  un  résultat  positif,  il  n'y  a  qu'une  seule 
chose  à  faire,  c'est  de  déterminer  au  moment  de  l'expérience,  à  l'aide  d'obser- 
vations très-nombreuses,  la  quantité  d'urine  émife  normalement  par  l'individu, 
et  de  comparer  le  volume  trouvé  avec  celui  qui  est  séparé  sous  l'influence  du 
médicament. 

Si  je  trouve,  au  contraire,  après  plusieurs  expériences,  qu'une  personne  ayant 
ingéré  une  grande  quantité  de  boissons  (eau,  Ihé,  etc.),  élimine  en  moyenne  par 
heure,  un  volume  de  400  centimètres  cubes  d'urine,  je  puis  conclure  avec  cer- 
titude, sans  connaître  exactement  la  quantité  d'urine  que  cette  persoime  émet 
normalement,  que  ces  boi^sons  prises  ont  une  artion  diurétique.  Les  400  centi- 
mètres cubes  d'urine  éliminés  par  heure  dépassent  certainement  la  moyenne  gé- 
nérale, car  le  résultat  sera  toujours  le  même  si  lu  quantité  réelle  de  l'urine 
éliminée  par  la  personne  en  question  s'élève  par  heure  à  40,  à  60  ou  même  à 
80  centimètres  cubes. 

Dans  beaucoup  de  cas  la  même  chose  a  lieu  chez  les  malades.  La  quantité 
moyenne  de  l'urine  chez  des  personnes  adultes  se  nourrissant  bien  s'élève  en 
vingt-quatre  heures  à  140Ü  ou  16Ü0  cenlimètres  cubes,  chez  celles  qui  boivent 
moins  à  l'iOl)  ou  1400  centimètres  cubes.  Si  maintenant  je  trouve  qu'un  malade 
élimine  en  vingt-quatre  heures  seulement  400  centimètres  cubes  d'urine,  je  puis 
conclure  avec  certitude  que  la  sécrétion  urinaire  est  beaucoup  amoindrie  ;  la  di- 
minution est  assez  considérable  pour  que  l'on  n'ait  pas  à  se  préoccuper  de  savoir 
si  la  quantité  normale  de  l'uiine  de  la  personne  s'élève  à  1"2U0  ou  à  1400  centi- 
mètres cubes.  Un  peut  conclure  avec  la  même  assurance  que  chez  un  malade,  qui 
émet  en  vingt-quatre  heures  2,50i)  à  5,00U  centimètres  cubes,  il  existe  une 
augmentation  anormale  dans  la  sécrétion  de  ce  liquide,  même  lorsqu'on  n'a  pas 
déterminé  exactement  la  quantité  normale  de  l'urine  de  la  personne  en  ques- 
ion. 

De  nombreuses  observations  ont  montré  que  chez  des  personnes 
adultes  en  bonne  santé  la  quantité  moyenne  de  l'urine  s'élève  : 

a.  En  vingt-quatre  heures  : 

Chez  des  personnes  se  nourrissant  bien 

et  buvant  beaucoup,  à   1400  —  ICOO  c.  c. 

Chez  des  personnes  buvant  moins,  à.  ■.  .    1200  —  1400 

b.  En  une  heure  : 

Chez  des  petsonnes  buvant  beaucoup,  i.  50  —  70 

—         —     moins,  » .  .  40  —  60 
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Si  l'on  compare  la  quantité  moyenne  de  l'urine  avec  le  poids 
du  corps,  on  trouve  que,  pour  1  kilogramme,  1  centimètre  cube 
d'urine  est  en  moyenne  éliminé  par  heure  ;  par  conséquent 
1  kilogramme  dhme  personne  adulte  excrète  en  moyenne  par 
heure  i  cenfmiètre  cube  d' urine. 

Si  l'on  fait  la  même  comparaison  pour  la  lomjueur  du  corps,  on 
voit  qu'à  une  longueur  de  \00  centimètres  correspond  chez  un 
adulte  une  élimination  moyenne  de  40  centimètres  cubes. 

Chez  les  personnes  qui  ne  mènent  pas  une  vie  très-régulière,  il 
peut  cependant  se  produire  des  variations  très-importantes  dans 
la  proportion  de  l'urine  émise  par  jour  et  par  heure. 

La  quantité  évacuée  dans  un  jour  peut  varier  de  1000  à  5000 
centimètres  cubes,  et  celle  éliminée  par  heure  de  20  à  200  centi- 
mètres cubes. 

Ces  variations  dépendent  en  majeure  partie  de  différentes  in- 
fluences extérieures,  delà  nourriture. et  surtout  des  boissons,  de 
l'augmentation  ou  de  la  diminution  de  la  Perspiration,  et  elles  se 
meuvent  chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  régulière  dans 
des  limites  beaucoup  plus  étroites  que  chez  celles  qui  vivent  irré- 
gulièrement. 

On  observe  en  outre  des  variations  assez  régulières  dans  la 
quantité  d'urine  émise  aux  différents  moments  de  la  journée. 
Amsi,  en  Allemagne,  c'est  dans  l'après-midi,  après  le  repas  prin- 
cipal, qu'est  éliminé  le  volume  maximum  (77  centimètres  cubes 
par  heure),  tandis  que  le  minimum  (58  centimètres  cubes  par 
heure)  est  évacué  pendant  la  nuit  et  la  quantité  moyenne  dans 
la  matinée  (69  centimètres  cubesj.  Par  conséquent,  dans  tous  les 
cas  où  il  s'agit  de  déterminer  exactement  l'influence  d'un  agent 
sur  la  sécrétion  de  l'urine,  on  doit  aussi  tenir  compte  de  1  heure  à 
laquelle  on  fait  l'expérience. 

Il  est  très-difficile  de  dire  quelles  sont  les  influences  qui  dimi- 
nuent ou  augmentent  la  quantité  de  l'urine,  parce  qu'un  grand 
nombre  d'influences,  qui  se  neutralisent  ou  qui  agissent  dans  le 
même  sens,  concourent  en  même  temps  à  diminuer  ou  à  [aug- 
menter la  sécrétion  urinaire,  de  telle  sorte  qu'on  éprouve  beau- 
coup de  difficulté  à  déterminer  la  part  de  chaque  influence  en  par- 
ticulier. 

La  sécrétion  de  l'urine  est  très-certainement  augmentée  par 
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l'ingestion  de  boissons  abondantes,  bien  que  assurément,  comme 
le  pense  Falck,  la  quantité  totale  de  l'eau  ingérée  ne  soit  pas  éli- 
minée avec  l'urine.  Tout  le  monde  sait  que  chez  une  personne 
qui,  par  une  grande  chaleur,  boit  beaucoup  et  se  livre  à  un  exer- 
cice violent,  la  Perspiration  cutanée  est  très-abondante,  et  des  ex- 
périences exactes  ont  montré  que  dans  ces  circonstances  une 
grande  partie  de  l'eau  absorbée  n'est  pas  éliminée  par  les  reins, 
mais  par  la  peau.  Les  boissons  les  plus  différentes,  comme  l'eau 
ordinaire,  l'eau  fortement  chargée  d'acide  carbonique,  la  bière, 
le  vin,  le  thé,  etc.,  agissent  comme  diurétiques  chez  \cs personnes 
en  état  de  scmlé,  lorsqu'elles  sont  prises  en  quantité  sufiisante  (il 
n'en  est  pas  de  même  chez  tous  les  malades);  mais  les  différences 
qui  existent  certainement  dans  l'action  diurétique  de  chaque 
boisson  en  particulier  sont  très-difûciles  à  déterminer  exactement 
parce  que  de  nombreuses  circonstances  extrêmement  variables 
modifient  leur  action,  et  en  outre  la  disposition  particulière  de 
chaque  personne  exerce  aussi  une  certaine  influence. 

Exemples.  Par  une  ingestion  abondante  d'eau,  la  quantité  d'urine  émise  en 
une  heure  par  des  hommes  en  bonne  santé  fut  élevée  de  60  ou  70  centimètres 
cubes  a  500,  400,  600  centimètres  cubes  ,  et  même  plus. 

Chez  douze  étudiants,  qui  dans  un  but  expérimental  ingérèrent  de  grandes 
quantités  de  bière,  la  proportion  moyenne  de  l'urine  éliminée  par  heure  s'éleva 
à  475  centimètres  cubes;  le  minimum  fut  de 21 2  et  le  maximum  de  858  cen- 
timètres cubes. 

C.  Weslphal  (Virchow's  Archiv,  1860,  t.  18,  p.  509),  et  K.  H.  Ferber 
(Archiv  der  Heilkunde,  1800,  t.  1,  p.  244)  ont  aussi  trouvé  que  chez  l'homme 
et  le  chien,  l'ingestion  de  l'eau  donne  lieu  à  une  augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire,  qui,  après  s'être  produite,  graduellement  reste  stationnaire  pendant 
quelques  heures,  et  qui  ensuite  revient  à  la  normale.  Ils  ont  en  outre  vu  que 
toute  l'eau  absorbée  n'est  pas  évacuée  avec  l'urine,  mais  que  toujours  une  portion 
considérable  est  éliminée  par  la  transpiration. 

La  sécrétion  de  l'urine  est  amoindrie  lorsque  la  quantité  des 
boissons  ingérées  est  plus  petite  (abstinence  de  boissons  jusqu'à 
ce  que  la  soif  soit  très-vive)  ;  mais  cette  diminution  n'est  pas  aussi 
considérable  que  l'augmentation  produite  par  les  boissons  abon- 
dantes. 

Exemple.  Quatre  hommes  de  20  à  25  ans,  furent  mis  à  unrégime  sec.  La 
quantité  moyenne  d'urine  émise  par  heure,  qui  avec  une  nourriture  ord.naire 
s'élevait  u  86  centimètres  cubes,  s'abaissa  à  57  centimètres  cubes.  [MûSler.) 
Toutes  les  influences  qui  augmentent  la  quantité  de  l'eau  séparée 
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du  corps  par  d'autres  voies  diminuent  la  sécrétion  urinaire  ;  c'est 
ainsi  qu'agissent  les  sueurs  abondantes,  les  selles  aqueuses  souvent 
répétées,  les  vomissements  fréquents. 

Au  contraire  toutes  les  iniluences  qui  diminuent  les  autres  ex- 
crétions aqueuses  augmentent  la  quantité  de  l'urine,  comme  par 
exemple,  une  grande  humidité  de  l'air;  qui  amoindrit  les  exhala- 
tions cutanée  et  pulmonaire,  d'autres  influences  qui,  comme  le 
froid,  rendent  moins  abondante  la  perspiration  cutanée. 

Les  influences  dont  il  s'agit  exercent  raremant  seules  leur  action  sur  la 
sécrétion  urinaire,  de  telle  sorte  que  la  quantité  d'urine  observée  dans  ces 
cas  ne  fournit  presque  jamais  une  mesure  de  l'action  d'une  influence  déter- 
minée. Pour  cette  raison,  je  me  dispense  de  donner  des  exemples  numériques, 
bien  que  j'en  aie  beaucoup  à  ma  disposition.  La  considération  suivante  peut 
servir  pour  obtenir  une  idée  générale  sur  la  grandeur  de  ces  influences.  La 
quantité  de  l'eau  qui  est  émise  avec  l'urine  est  à  peu  près  égale  à  celle  qui  est 
éliminée  par  la  peau,  les  poumons  et  l'intestin.  Par  conséquent  l'augmentation 
ou  la  diminution  de  l'activité  d'une  seule  de  ces  dernières  fonctions  doit  exercer 
une  influence  considérable  sur  la  quantité  de  l'urine.  „ 

L'action  exercée  par  le  système  nerveux  sur  la  fonction  des 
reins  a  certainement  une  très-grande  influenee  sur  la  quantité  de 
l'urine  sécrétée.  La  sécrétion  rénale  est  généralement  augmentée 
lorsque  l'activité  du  corps  et  de  l'esprit  devient  plus  grande,  et 
elle  diminue  lorsque  le  corps  est  en  repos  et  pendant  le  sommeil  ; 
dans  un  grand  nombre  de  maladies,  elle  subit  aussi  des  varia- 
tions. 

De  très-nombreuses  observations  faites  sur  sept  hommes,  ont  donné  58  cen- 
timètres cubes  comme  quantité  moyenne  de  l'urine  éliminée  par  heure  pendant 
la  nuit,  tandis  que,  pendant  le  jour,  la  moyenne  fut  de  73  centimètres  cubes.  Le 
repos  et  l'absence  des  autres  influences  qui  peuvent  se  faire  sentir  pendant  le 
jour,  sont  bien  cerlaincment  la  cause  de  ces  différences,  car  les  personnes 
qui  pendant  la  nuit  travaillent  de  corps  ou  d'esprit  émettent  autant  d'urine 
que  durant  le  jour. 

C'est  dans  l'hydrùpisie  que  se  fait  sentir  avec  le  plus  d'intensité  cette  ac- 
croissement de  l'action  sécrétoire  des  reins.  -Chez  un  hydropique,  qui  n'éli- 
mine en  moyenne  que  4ÜÜ  centimètres  cubes  d'urine  par  vingt-quatre  heures, 
on  peut,  par  des  diurétiques,  ou  même  en  augmentant  simplement  l'activité 
corporelle,  élever  en  très-peu  de  temps  la  quantité  de  l'urine  sécrétée  en  uu 
jour  à  3000  et  même  à  5000  centimètres  cubes,  et  cela  sans  apporter  de  grandes 
moditications  dans  le  genre  de  vie,  dans  la  quantité  des  boissons  ingérées,  etc. 

La  formule  physiologique  suivante  est  l'expression  la  plus 
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siniplo  cn  laquelle  on  puisse  résumer  les  différentes  inHuences 
dont  l'action  se  fait  sentir  sur  la  quantité  de  l'urine  séparée  : 

Lea  principaux  facteurs  qui  rè(jlent  la  proportion  de  Purine  sé- 
crétée, sont  : 

1 .  La  richesse  plus  ou  moins  grande  du  sang  en  eau.  L'intro- 
duction dans  le  sang  d'une  grande  quantité  de  liquide  augmente 
la  sécrétion  urinaire,  une  forte  diminution  de  l'eau  de  ce  même 
fluide  la  rend  moins  abondante; 

2.  U activité  sécréloire  des  reins.  L'action  des  reins  n'est  pas 
assurément  une  force  simple;  elle  dépend  de  l'intensité  de  la  pres:- 
sion  du  sang  dans  les  artères  rénales,  et  principalement  dans  les 
glomérules,  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  l'u- 
rine peut  sortir  des  canalicules,  de  l'état  du  système  nerveux  gé- 
néral, et  particulièrement  des  nerfs  rénaux,  etc.  —  Mais,  jusqu'à 
présent,  on  n'a  pas  pu  déterminer  exactement  la  part  de  chacune 
de  ces  mfluences  ;  c'est  pourquoi  nous  nous  servons  de  l'expression 
générale  précédente. 

QUA^TITÉ  d'urine  DANS  LES  MALADIES. 

Chez  les  malades  la  quantité  de  l'urine  sécrétée  diffère  très- 
fréquemment  de  la  normale.  Ces  variations  sont  accidentelles  et 
sous  la  dépendance  d'influences  diverses,  ou  bien  elles  sont  con- 
stantes, essentielles  et  elles  se  produisent  toujours  de  la  même  ma- 
nière dans  les  mêmes  affections.  Les  variations  qui  appartiennent 
à  cette  dernière  classe  ont  une  grande  importance  pour  le  médecin 
et  très-souvent  elles  sont  utiles  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
le  traitement  des  maladies.  Les  plus  importantes  sont  les  sui- 
vantes : 

1 .  Dans  la  période  aiguë  de  toutes  les  maladies  fébriles  la  quan- 
tité de  l'urine  est  considérablement  diminuée,  mais  elle  augmente 
lorsque  l'affection  devient  moins  intense.  (Parmi  les  exceptions 
extrêmement  rares  à  cette  règle  on  peut  mentionner  le  paroxysme 
de  la  fièvre  intermittente.)  Pendant  la  convalescence,  la  quantité 
de  l'urine  redevient  normale  et  elle  est  même  quelquefois  plus 
grande  qu'à  l'ordinaire. 

Il  résulte  de  là  que,  dans  toutes  ces  maladies  la  considéra- 
tion du  volume  de  l'urine  éliminée,  surtout  si  elle  est  accompa- 
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gnée  de  l'examen  de  la  couleur  de  ce  liquide  (voy.  §  115),  fournit 
au  médecin  des  indications  importantes.  Ainsi  une  diminution 
constante  et  s'accroissant  de  jour  en  jour  dans  la  quantité  de  l'u- 
rine sécrétée  autorise  à  conclure  que  la  maladie  va  en  augmentant 
d'intensité  ;  l'émission  continue  d'un  volume  d'urine  plus  petit 
qu'à  l'ordinaire  (au  dessous  de  800  c.  c.  par  jour),  indique  que 
l'intensité  de  la  maladie  n'a  pas  diminué,  tandis  qu'une  augmen- 
tation graduelle  de  la  quantité  de  l'urine  indique  un  amoindris- 
sement dans  l'acuité  de  l'affection. 

Il  n'est  pas  encore  possible  de  donner  une  explication  exacte  de 
cette  loi  qui  est  d'une  importance  considérable  pour  la  constatation 
de  l'état  des  fonctions  nutritives  pendant  les  maladies.  Un  examen 
attentif  de  l'urine  montre  que,  dans  tous  les  cas,  la  diminution  de 
la  quantité  de  ce  liquide  est  due  presque  exclusivement  à  ce  que 
les  reins  séparent  une  quantité  d'eau  moins  considérable  ;  mais 
je  n'essaye  pas  de  déterminer  la  cause  de  ce  fait,  c'est-à-dire  de  re- 
chercher s'il  dépend  d'une  diminution  de  la  pression  du  sang  et 
de  l'influx  nerveux,  ou  d'autres  circonstances  connues. 

Cette  diminution  dans  la  quantité  de  l'urine  se  produit  presque  constam- 
ment dans  toutes  les  maladies  fébriles  aiguës,  comme  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
le  typhus,  les  fièvres  rhumatismale,  gastrique  et  pjémique,  etc.,  et  les  méde- 
cins ont  si  fréquemment  l'occasion  de  l'observer,  que  des  exemples  me  paraissent 
tout  à  fait  superflus.  Les  cas  suivants  montreront  les  changements  que  subit, 
dans  des  affections  de  ce  genre,  la  marche  de  la  sécrétion  urinaire. 

A...,  infirmier  de  ma  clinique,  dont  la  quantité  d'urine  éliminée  à  l'étal 
normal  avait  été  exactement  déterminée  pendant  longtemps,  fut  atteint  do 
typhus.  Le  volume  de  l'urine,  qui,  auparavant,  s'élevait  en  moyenne  par  jour  à 
1,800  centimètres  cubes,  tomba  graduellement,  dans  l'espace  de  trois  jours,  à 
200  centimètres  cubes  ;  dans  les  cinq  jours  suivants,  il  s'éleva  aussi  graduelle- 
ment au  chiffre  normal,  puis  il  le  dépassa  et  monta  jusqu'à  2,200  centimètres 
cubes,  et  il  revint  enfin  au  chiffre  normal. 

Chez  un  malade  atteint  de  pneumonie,  la  quantité  d'urine  tomba,  au  com- 
mencement de  l'affection,  à  500  centimètres  cubes,  puis  elle  revint  graduelle- 
ment à  l'état  normal  dans  l'espace  de  dix  jours;  elle  devint  ensuite  plus  consi- 
dérable et  s'éleva  jusqu'à  3,000  centimètres  cubes,  pour  revenir  peu  à  peu  au 
chiffre  normal  et  s'y  maintenir  avec  de  légères  variations. 

2.  Vers  la  lin  des  mahàics  mortelles  aiguës  ou  chroniques,  la 
quantité  de  l'urine  devient  fréquemment  plus  petite  :  elle  diminue 
graduellement  ou  bien  elle  demeure  pendant  longtemps  très-faible 
avec  quelques  variations.  Cependant,  ce  n'est  pas  toujours  ainsi 
que  cela  se  passe  ;  quelquefois',  la  quantité  de  l'urine  n'éprouve 
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pas  une  diminution  essentielle  jusqu'il  l'approche  de  la  mort  (elle 
reste  au-dessus  de  800  c.  c.  par  jour),  cela  tient,  sans  doute,  à  ce 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  immédiate  de  la  mort  doit  être 
rapportée  à  un  affaiblissement  graduel  de  la  métamorphose  de  la 
matière,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  la  mort  est  amenée  rapide- 
ment par  des  troubles  de  l'activité  nerveuse,  par  des  obstacles 
dans  les  mouvements  du  cœur  et  de  la  respiration,  etc. 

Ö.  La  quantité  de  l'urine  éliminée  dans  les  maladies  chroniques, 
offre  un  intérêt  particulier  pour  le  médecin,  notamment  dan§ 
l'hydropisie  et  dans  les  cas  que  l'on  a  l'habitude  de  désigner  sous 
le  nom  particulier  de  diabète  ou  mieux,  de  pohjiirie. 

En  général,  la  quantité  de  l'urine  et  surtout  la  séparation  de 
l'eau  par  les  reins  éprouvent  une  diminution  considérable  dans 
Vhijdropisie.  Il  résulte  de  là,  que  les  éléments  de  cette  humeur,  et 
principalement  l'eau  qui  doivent  être  éliminés  au  dehors  sont 
retenus  dans  le  sang,  et  de  cette  façon,  se  trouve  favorisée  l'exsu- 
dation du  fluide  hydropique  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  ca- 
vités séreuses,  etc.,  ou  bien  la  résorption  du  liquide  déjà  épanché 
est,  par  cette  même  cause,  rendue  plus  difficile.  Une  longue  expé- 
rience a  montre  que  les  bydropisies  sont  principalement  guéries 
par  une  augmentation  de  la  sécrétion  uriuaire  (diurétiques)  ;  et 
chez  les  hydropiques,  la  quantité  de  l'urine  sécrétée  n'est  pas 
seulement  le  signe  le  plus  sûr  pour  établir  le  pronostic,  mais  elle 
donne  de  précieuses  indications  pour  le  traitement. 

On  a  l'habitude  de  désigner  sous  le  nom  de  diabète  les  mala- 
dies dans  lesquelles  la  quantité  de  l'urine  se  maintient  pendant 
longtemps  beaucoup  au-dessus  de  la  normale.  Mais ,  pour  se 
former  une  opinion  sur  ces  cas,  la  seule  notion  du  volume  de 
l'urine  éliminée  n'est  pas  suffisante,  il  est  tout  à  fait  indispensable 
de  tenir  compte  de  la  quantité  des  éléments  solides  que  l'urine 
renferme  ^voy.  §  114). 

4.  Il  est  évident  que  l'on  doit  aussi,  chez  les  malades,  prendre 
en  considération  toutes  les  conditions  qui,  chez  les  personnes  en 
bonne  santé  exercent  de  l'influence  sur  la  quantité  de  l'urine 
sécrétée.  Ainsi,  dans  les  maladies,  une  ingestion  considérable 
d'eau,  un  sang  très-aqueux  combiné  avec  une  augmentation  de 
l'action  sécrétoire  des  reins  peuvent  augmenter  temporairement 
la  quantité  de  l'urine.  Plus  fréquemment  l'urine  éprouve  une  di- 
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minution  passagère  par  les  sueurs,  la  diarrhée  et  les  autres  éva- 
cuations aqueuses. 

§        «ÉSIDU  SOLIDE  ET  POIDS  SPÉCIFIQUE  DE  L'URINE. 

J.  Vogel.  Archiv  für  gemeinschaftliche  Arbeiten,  I,  p.  419. 

1 .  Les  procédés  employés  pour  la  détermination  quantitative  du 
résidu  solide  de  l'urine,  de  la  richesse  de  celle-ci  en  eau  et  en 
autres  substances  volatiles  à  100°  ont  déjà  été  décrits  paragraphe 
55.  Les  méthodes  mentionnées  dans  ce  paragraphe  sont  très- 
longues  et  très-compliquées,  de  telle  sorte  qu'elles  peuvent  rare- 
ment être  mises  en  usage  par  le  médecin  praticien  ;  cependant,  on 
ne  peut  pas  se  dispenser  de  s'en  servir  dans  tous  les  cas  où  il 
s'af^it  de  déterminer  exactement  la  richesse  en  eau  ou  le  résidu 
solide  de  l'urine. 

Pour  les  usages  médicaux,  pour  lesquels  une  évaluation  approxi- 
mative est  suffisante,  on  peut  remplacer  avec  avantage  les  mé- 
thodes précédentes  par  la  détermination  du  poids  spécifique  de 
l'urine,  et  l'on  arrive  ensuite  à  déduire  de  celui-ci  la  richesse  en 
substances  solides.  La  méthode  de  détermination  du  poids  spéci- 
fique a  été  expliquée  paragraphe  54.  L'instrument  le  plus  conve- 
nable pour  cet  usage  est  un  uromètre,  aéromètre  de  verre  que  l'on 
plonge  dans  l'urine  à  essayer. 

Si,  abstraction  faite  d'une  quantité  variable  d'eau,  l'urine  con- 
tenait toujours  les  mêmes  éléments  dans  les  mêmes  proportions, 
on  pourrait,  à  l'aide  du  poids  spécifique  de  ce  liquide,  arriver  à 
connaître  avec  assez  de  précision  sa  richesse  en  éléments  solides, 
absolument  comme  on  détermine  par  cette  voie  la  richesse  centési- 
male d'un  esprit  ou  d'un  acide  sulfurique,  etc.  Malheureusement 
il  n'en  est  pas  ainsi,  la  quantité  des  différents  éléments  de  l'urine 
augmente  et  diminue  dans  des  proportions  très-variables,  et  pour 
cette  raison  le  procédé  qui  consiste  à  déduire  du  poids  spécifique 
d'une  urine  sa  richesse  en  éléments  solides  ne  peut'pas  donner  des  ré- 
sultats exacts.  La  formule  la  plus  commode  pour  calculer  la  richesse 
d'une  urine  en  principes  solides,  en  se  basant  sur  son  poids  spéci- 
fique, est  celle  qui  a  été  indiquée  par  Trapp;  elle  consiste  à  doubler 
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les  deux  derniers  chiffres  du  poids  spécifique  trouvé.  Le  produit 
indique  condjien  de  grammes  de  substances  solides  sont  contenus 
dans  1000  centimètres  de  l'urine  en  question.  Par  conséquent, 
si  le  poids  spécifique  est  1010,  l'urine  renferme  dans  1000  cen- 
timètres cubes  20  grammes  de  parties  solides,  s'il  est  de  1015,  le 
poids  des  matières  solides  est  égal  à  30  grammes,  s'il  est  de  1020, 
celles-ci  pèsent  40  grammes,  etc. 

Afin  de  ne  pas  tirer  des  conclusions  erronées  sur  la  richesse  d'une  uriné 
en  principes  solides  que  l'on  a  déterminés  au  moyen  du  poids  spécifique,  on  doit 
avant  tout  se  faire  une  idée  de  l'exactitude  de  cette  méthode  et  des  erreurs  aux- 
quelles elle  peut  donner  lieu.  De  nombreuses  expériences  faites  par  moi  et  les 
résultats  obtenus  par  d'autres  observateurs  m'ont  appris  que,  dans  la  détermina- 
tion du  résidu  solide  d'une  urine  normale  au  moyen  de  son  poids  spécifique,  on 
peut  facilement  commettre  une  erreur  d'environ  1/10  et  même  de  1/7,  et  que 
dans  les  cas  pathologiques,  surtout  lorsque  l'urine  a  un  poids  spécifique  élevé, 
l'erreur  peut  être  encore  plus  considérable,  qu'elle  peut  aller  jusqu  a  1/5  et 
même  1/4.  Supposons  que  je  trouve  chez  un  malade,  pendant  trois  jours  consé- 
cutifs, que  le  résidu  solide  de  l'urine,  calculé  au  moyen  de  la  formule  de  Trapp, 
est  égal  à  55,  50  et  60  grammes  :  ces  différences  sont  si  petites  qu'elles  peuvent 
être  considérées  comme  comprises  dans  les  limites  des  erreurs  d'observation 
mais  on  ne  serait  nullement  autorisé  à  dire  que  le  jour  où  l'on  a  trouvé  CO  gram- 
mes la  quantité  des  substances  solides  éliminées  par  l'urine  a  été  la  plus  grande, 
et  qu'elle  a  été  la  plus  faible  le  jour  où  le  calcul  a  donné  le  nombre  50.  Une  telle 
conclusion  ne  serait  justifiée  que  si  la  quantité  des  éléments  solides  de  l'urine 
avait  été  déterminée  au  moyen  d'une  méthode  exacte,  par  évaporation,  par 
exemple. 

Si,  au  contraire,  je  trouve,  en  me  basant  sur  le  poids  spécifique,  qu'une  per- 
sonne, qui,  en  moyenne,  élimine  par  jour,  avec  son  urine,  environ  60  grammes 
de  matières  solides,  ne  sépare,  pendant  un  certain  jour,  que  50  grammes  de  ces 
substances,  je  puis  dire,  avec  une  certitude  complète,  que,  dans  cette  journée, 
elle  a  sécrété  beaucoup  moins  de  matières  solides  qu'à  l'ordinaire,  car  la  diffé- 
rence est  si  grande  qu'elle  ne  peut  pas  être  expliquée  par  une  erreur  d'observa- 
tion ;  mais  l'assertion  que  la  personne  en  question  a  éliminé  pendant  ce  jour 
une  quantité  de  substances  solides  moitié  plus  petite  qu'à  l'ordinaire  doit  être 
considérée  comme  hasardée  et  comm.e  une  évaluation  seulement  approximative, 
parce  que  une  détermination  directe  eût  peut-être  donné  28  ou  56  grammes  au 
lieu  de  50. 

Comme  toutes  les  déterminations  du  résidu  solide  au  moyen  du  poids  spéci- 
fique donnent  des  résultats  si  peu  exacts,  il  est  assez  indifférent  que  l'on  se 
serve,  pour  le  calcul,  du  coefficient  de  Trapp  (2)  ou  d'un  autre  un  peu  diffé- 
rent (par  exemple  de  celui  de  //«ser  =  2,55,  ou  de  Chrhtison  =  1,'à),  parce 
que  la  différence  qui  existe  entre  eux  (entre  celui  de  Trapp  et  celui  de  Uaaer  la 
différence  =  1 /O)  se  trouve  encore  dans  les  limites  des  erreurs  d'observation  im- 
possibles à  éviter. 

W.  Kaupp  (Archiv  für  phys.  Heilk.  [1856)  a  aussi  trouvé  exacte  la  for- 
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mule  de  Trapp,  tandis  que  les  recheichcs  de  Neubauer  (voy.  p.  177  et  289)  sont 
plus  favorables  à  la  formule  ào  ' Unser .  Pour  les  observations  au  lit  des  malades, 
qui  ne  peuvent  jamais  être  très-exactes,  le  coefficient  2  se  recommande  par  sa 
simplicité,  parce  que,  avec  lui,  il  est  très-facile  de  faire  un  calcul  de  tête.  Dans 
ces  cas,  on  peut  aussi  négliger  les  différences  de  température  si  elles  ne  dépas- 
sent pas  un  ou  deux  degrés. 

2.  Quelles  conclusions  pratiques  peut  tirer  le  médecin  de  la 
notion  du  résidu  solide  et  du  poids  spécifique  de  l'urine? 

En  premier  lieu,  la  pesanteur  spécifique  sert  pour  calculer  le 
poids  d'un  volume  d'urine  mesuré.  Le  calcul  est  facile  à  com- 
prendre :  1000  centimètres  cubes  d'urine  d'un  poids  spécifique  de 
1024  pèsent  1024  grammes,  etc. 

En  outre,  le  poids  spécifique  de  l'urine  et  la  quantité  des  ma- 
tières solides  trouvées  au  moyen  de  ce  poids  ou  directement 
donnent  fréquemment  d'importantes  indications  sur  les  change- 
ments quantitatifs  survenus  dans  la  métamorphose  de  la  matière  et 
particulièrement  sur  la  proportion  des  substances  solides  et  de 
l'eau  qui  sont  séparés  par  l'urine  dans  certaines  conditions  et 
pendant  un  temps  déterminé. 

Pour  se  former  une  opinion  sur  ces  changements,  il  est  avant 
tout  nécessaire  de  connaître  l'état  normal  de  l'urine. 

Le  poids  spécifique  moyen  de  l'urine  chez  l'homme  adulte  en 
bonne  santé  est  d'environ  1020.  Par  conséquent,  le  volume  moyen 
de  l'urine  émise  par  jour  étant  de  1400  à  1600  centimètres  cubes, 
la  quantité  moyenne  des  substances  solides  éliminées  chaque  jour 
par  l'urine  est  égale  à  55  oiï  65  grammes. 

Un  homme  élimine  en  moyenne  par  heure  4^'',1  de  substances 
solides  pour  un  poids  de  100  kilogrammes  et  1«'",5  pour  une  lon- 
gueur de  100  centimètres. 

C'est  sur  ces  nombres  que  l'on  se  base  pour  reconnaître  et  pour 
apprécier  les  différents  changements  qui  se  produisent  dans  la 
métamorphose  de  la  matière  pendant  les  maladies. 

Dans  la  plupart  des  affections  aiguës,  la  quantité  des  éléments 
solides  éliminés  en  un  jour  par  l'urine  paraît  être  plus  petite  qu'à 
l'état  sain  :  elle  est  de  40  à  50  grammes  au  lieu  de  60.  Mais, 
comme  en  général,  ceux  qui  sont  atteints  de  ces  maladies  ne  se 
nourrissent  que  de  liquides  peu  chargés  en  matières  solides,  ils 
se  trouvent  dans  une  position  analogue  à  celle  des  personnes  pri- 
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vées  d'aliments;  les  matières  solides  séparées  par  l'urine  sont  dans 
ce  cas  empruntées  à  leur  corps  ;  ils  se  nourrissent  aux  dépens  de 
leur  propre  chair  et  ils  maigrissent. 

La  détermination  du  résidu  solide  de  l'urine  offre  un  intérêt 
pratique  particulier  dans  tous  les  cas  où  la  sécrétion  urinaire  est 
beaucoup  augmentée  (polyurie).  Ces  cas  peuvent  être  partagés  en 
deux  groupes  parfaitement  distincts,  suivant  la  quantité  des  élé- 
ments solides  renfermés  dans  l'urine. 

1.  L'urine  sécrétée  en  grande  quantité  contient  beaucoup  de 
matières  solides,  plus  qu'à  l'état  normal  et  souvent  plus  que  les 
aliments  ingérés  peuvent  en  introduire  dans  le  corps.  Dans  ce  cas 
il  se  produit  des  troubles  dans  la  nutrition,  les  malades  deviennent 
faibles  et  ils  maigrissent.  On  désigne  les  cas  qui  appartiennent  à 
ce  groupe  sous  le  nom  général  de  diabète,  qui  se  partage  à  son 
tour  en  deux  autres  subdivisions,  suivant  que  l'urine  contient  du 
sucre  (diabète sucrée),  ou  qu'étant  exempte  de  sucre,  elle  renferme 
de  grandes  quantités  de  divers  autres  éléments  solides  (diabète  in- 
sipide).- 

2.  L'urine  très-abondante  a  un  poids  spécifique  peu  élevé  et 
elle  contient  une  quantité  de  matières  solides  relativement  peu 
considérable.  L'eau,  qui  est  très-facile  à  remplacer,  est  le  principal 
élément  que  cette  urine  sépare  de  l'organisme.  Il  ne  se  produit 
ni  amaigrissement,  ni  état  hectique  :  cette  anomalie  [liijdrurie)  est 
au  contraire  quelquefois  avantageuse,  parce  qu'elle  favorise  l'éli- 
mination de  produits  pathologiques,  comme  dans  plusieurs  cas 
d'hydrémie  et  d'hydropisie,  et  l'on  doit  pour  ces  raisons  la  distin- 
guer avec  le  plus  grand  soin  du  diabète  proprement  dit. 

Exemples.   Une  femme  de  51  ans,  qui  éprouvait  depuis  longtemps  des 
symptômes  d'anémie  et  d'hystérie  avec  vertiges,  douleurs  de  tête,  crampes  des 
muscles  cervicaux,  hyperesthésie  de  plusieurs  vertèbres  dorsales,  face  pâle,  etc., 
émettait  une  quantité  d'urine  beaucoup  plus  grande  qu'à  l'ordinaire  (la  moyenne 
de  quatorze  jours  d'observation  s'éleva  à  5,080  centimètres  cubes  par  vmgt- 
quatre  heures).  Le  poids  spécifique  de  cette  urine  s'éloignait  peu  de  l'état  nor- 
mal; la  quantité  des  éléments  solides,  calculée  au  moyen  de  ce  poids,  s'élevait 
par  jour  en  moyenne  à  87  grammes,  par  conséquent  beaucoup  au-dessus  de  la 
normale  (le  maximum  des  vingt-quatre  heures  lut  trouvé  égal  à  156  grammes, 
c'est-à-dire  plus  grand  que  le  double  de  l'état  normal).  Dans  ce  cas,  qui  était 
un  véritable  diabète  insipide,  la  séparation  par  l'urine  d'éléments  solides  en 
quantité  plus  grande  qu'à  l'ordinaire,  combinée  avec  une  nutrition  incompleie 
était  évidemment  la  cause  principale  des  symptômes  éprouvés  par  la  malade, 
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dont  rct.t  s'améliora  promptement  par  l'usage  d'une  .meilleure  nourriture,  du 

fer  et  d'autres  toniques.  .  . 

Un  homme  de  35  ans,  d'une  constitution  herculéenne,  qm  souffrait  dun 
rhumatisme  de  la  nuque,  émettait  également  une  quantité  d  unne  beaucoup 
£  an  eq  l'ordinaire  (la  moyenne  de  vingt-quatre  ,ours  d  observation 
s'élevait  à  2,985  centimètres  cubes  en  vingt-quatre  heures)  ma.s  le  po.ds  spé- 
cifia e  ce  liquide  était  très-faible  (entre  1 ,005  et  i  ,012)  ;  la  quantUe  moyenne 
(calculée  à  l'aide  de  ce  poids)  des  éléments  solides  élmunes  par  jour  était  seule- 
ment égale  à  42  grammes,  elle  se  trouvait  par  conséquent  au-  essous  de  la  nor- 
male. Cet  hom.ne,  qui  ne  paraissait  pas  du  tout  souffnr  de  cette  abondante  sé- 
crétion d'urine,  n'était  pas,  évidemment,  atteint  de  d.abète,  mais  d  une  simple 
hydrurie. 

Le  médecin  instruit  peut,  du  poids  spécifique,  de  la  proportion 
des  éléments  solides  de  l'urine,  tirer  de  lui-même  beaucoup  d'au- 
tres conclusions  concernant  les  altérations  quantitatives  survenues  . 
pendant  les  maladies  dans  la  métamorphose  de  la  matière.  Amsi, 
par  exemple,  on  peut  déterminer  le  rapport  qui  existe  entre  la 
quantité  des  substances  solides  séparées  par  l'urine  et  celle  des 
matières  éliminées  par  la  peau  et  les  poumons  :  lorsqu'on  évalue 
en  même  temps  la  proportion  des  éléments  pris  avec  les  aliments 
on  apprend  dans  quelle  relation  se  trouvent  les  matières  intro- 
duites dans  le  corps  et  celles  qui  en  sortent.  La  connaissance  de 
tous  ces  faits  a  une  grande  importance,  parce  qu'elle  fournit  des 
renseignements  sur  la  métamorphose  de  la  matière  dans  les  ma- 
ladies, et  les  moyens  nécessaires  pour  arriver  à  cette  connaissance 
sont  au  nombre  de  ceux  qui  peuvent  être  introduits  facilement 
dans  toutes  les  cliniques  ;  mais  les  résultats  obtenus  dans  ce  sens 
sont  jusqu'à  présent  si  peu  nombreux,  qu'il  n'est  pas  encore  pos- 
sible d'en  tirer  des  conclusions  positives. 

Le  poids  spécifique  de  l'urine  fournit  en  outre  au  médecin  plu- 
sieurs autres  indications,  qui,  considérées  isolément  ne  sont  ce- 
pendant pas  suffisantes  pour  permettre  des  conclusions  certaines 
sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et.  le  traitement,  mais  qui  sont 
utiles,  parce  qu'elles  conduisent  l'observateur  à  faire  de  nouvelles 
investigations.  Les  considérations  suivantes  relatives  à  ce  sujet 
peuvent  être  placées  ici  : 

L'urée  est  le  principal  élément  solide  de  l'urine.  La  quantité  de  ce 
corps  est  généralement  égale  à  celle  de  toutes  les  autres  substances 
solides  prises  ensemble,  et  il  arrive  souvent  qu'elle  est  plus  con- 
sidérable. Par  conséquent,  le  poids  spécilique  d'une  urine  peut 
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aussi  servir  pour  déterminer  approximativement  la  richesse  de 
celle-ci  en  urée,  bien  qu'une  telle  évaluation  soit  toujours  incer- 
taine et  que,  à  cause  de  la  facilité  du  dosage  direct  de  l'urée,  il  ne 
puisse  pas  remplacer  cette  dernière  méthode. 

Si  la  quantité  de  l'urine  est  beaucoup  plus  petite  que  la 
moyenne  normale  et  si,  en  outre,  cette  humeur  a  un  poids  spéci- 
fique élevé,  on  peut  en  général  conclure,  chez  des  personnes  en 
bonne  santé,  que  cet  état  a  pour  cause  une  abstinence  de  liquides 
ou  une  abondante  perte  d'eau  par  transpiration,  et  que,  s'il  s'agit 
d'un  malade,  il  tient  à  ce  que  ce  dernier  est  atteint  d'une  affec- 
tion très-aiguë.  Si  le  volume  de  l'urine  est  beaucoup  plus  grand 
qu'à  l'ordinaire  et  si  le  poids  spécifique  du  liquide  est  petit,  on 
peut  présumer  qu'une  quantité  considérable  de  boissons  aqueuses 
a  été  ingérée.  Une  urine  de  ce  genre  est  chez  les  malades  atteints 
d'hydrémie  ou  d'hydropisie  un  signe  très-favorable  et  indique 
que  l'organisme  fait  des  elforts  pour  éliminer  l'excès  de  l'eau  ac- 
cumulée dans  le  sang  et  dans  les  tiï^sus. 

Si  l'urine  sécrétée  en  grande  quantité  a  un  poids  spécifique 
très-élevé  ou  seulement  normal,  on  peut  penser  au  diabète  sucré 
et  rechercher  la  présence  du  sucre  dans  l'urine;  mais  si  celle-ci 
ne  contient  pas  de  sucre  il  peut  s'agir  d'un  diabète  insipide. 

Si  la  quantité  de  l'urine  n'est  pas  augmentée,  ou  bien  si  elle 
est  diminuée  et  si  en  outre  le  poids  spécifique  est  peu  élevé,  on 
peut  soupçonner  l'existence  d'un  obstacle  h  la  sécrétion  de  l'urée 
et  dans  ce  cas  on  a  à  craindre  l'apparition  des  symptômes  de  la 
rétention  de  l'urée  dans  le  corps  (urémie). 

Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  (le  diabète  excepté)  le 
résidu  solide  de  l'urine  est  plus  petit  qu'à  l'ordinaire  ;  une  aug- 
mentation de  ce  résidu  indique  que  la  nutrition  est  plus  active  et 
constitue  pour  cette  raison  un  symptôme  favorable. 

Un  accroissement  du  résidu  solide  de  l'urine  pendant  le  sum- 
mum des  maladies  aiguës  est,  au  contraire,  un  signe  défavorable, 
parce  que  l'inanition  qui  accompagne  toujours  ces  affections  est 
par  cette  cause  favorisée  et  augmentée. 

Dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  le  poids  spécifique  de  l'urine 
suit  généralement  une  marche  inverse  à  celle  du  volume  éliminé. 
11  s'élève  pendant  le  summum  à  mesure  que  la  quantité  de  l'urine 
diminue;  il  devient  ensuite  plus  petit,  tandis  que  l'urine  aug- 
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mente  et,  pendant  la  convalescence,  il  s'abaisse  fréquemment  au- 
dessous  de  la  normale.  Cependant  il  laut  bien  se  garder  de  se  baser 
uniquement  sur  le  poids  spécifique  pour  tirer  des  conclusions  et 
de  se  servir  de  cette  notion  pour  établir,  par  exemple,  le  diagno- 
stic différentiel  de  maladies,  qui  offrent  sous  d'autres  rapports 
une  série  de  symptômes  analogues. 

Ainsi,  on  assure  que  dans  le  typlius  le  poids  spécifique  de  l'urine  est  beau- 
coup moins  considérable  que  dans  les  autres  maladies  aiguës,  et  spécialement 
que  dans  les  autres  affections  inflammatoires,  que,  dans  la  période  lypliique  pro- 
prement dite  de  cette  maladieilseraitseulementégalàl,OI7,  lundis  que,  dans  les 
affections  cérébrales  aiguës,  dans  la  méningite  notamment,  il  serait  plus  élevé 
depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  (1,028-1,035),  et  que,  par  conséquent, 
on  pourrait  se  servir  de  celte  diflérence  pour  la  distinction  quelquefois  difficile 
du  typhus  et  de  ces  affections  du  cerveau.  (A.  Zeigler,  Die  Uroscopie  amliran- 
kenbetle,  p.  8.)  Cette  idée  de  vouloir  distinguer  des  maladies  au  moyen  d'un 
seul  phénomène,  qui,  relativement  aux  autres  symptômes,  offre  très-peu  d'im- 
portance, appartient  à  la  doctrine  ontologique  aujourd'hui  heureusement  aban- 
donnée ;  dans  cette  doctrine,  la  distinction  et  la  classification  des  maladies, 
absolimient  comme  la  division  des  animaux  et  des  plantes  en  genres  et  en  es- 
pèces, reposent  sur  un  seul  caractère  extérieur  sujet  à  mille  variations  acciden- 
telles au  lieu  d'èlre  basées  sur  les  caractères  essentiels  des  phénomènes,  sur 
les  causes  de  ceux-ci,  sur  leur  connexion  ou  leur  dépendance.  Pour  que  des 
conclusions  tirées  d'un  seul  symptôme  puissent  être  justifiées,  il  ne  faut  pas 
seulement  que  l'exactitude  du  fait  lui-même  ait  été  affirmée  par  de  nombreuses 
observations,  il  est  aussi  indispensable  que  sa  cause  et  son  importance  aient  été 
démontrées  jusqu'à  un  certain  point,  et,  qu'en  oulre,  sa  relation  nécessaire 
avec  la  maladie  existante  ait  été  mise  en  évidence. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  non-seulement  il  manque  une  explication 
admissible  de  celte  diminution  du  poids  spécifique  de  l'urine  dans  le  lyphus, 
mais  il  est  aussi  permis  de  douter  que  le  fait,  exact  en  lui-même,  soit  applicable 
à  tous  les  cas.  D'après  les  très-nombreux  essais  effectués  par  moi  sur  l'urine  de 
malades  atteints  de  typhus,  ce  liquide  avait,  au  summum  de  la  maladie,  un 
poids  spécifique  élevé,  comme  le  montrent  les  exemples  suivants;  c'est  du 
moins  ce'qui  eut  lieu  dans  les  cas  où  la  fièvre  était  vive  et  où  il  y  avait  un  certain 
degré  de  réaction. 

(Les  nombres  désignent  toujours  le  poids  spécifique  de  la  lotalité  de  l'urine 
émise  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  au  summun  de  la  maladie.  Les  indi- 
cations, qui  souvent  manquent  pour  plusieurs  jours,  tiennent  à  ce  qu'il  n'était 
pas  toujours  possible  de  recueillir  toute  l'urine  des  malades  (qui  fréquemment 
évacuaient  involontairement  ce  liquide  avec  les  excrémenls)  ou  bien  de  lobtenir 
exempte  de  matières  étrangères.  —  Ces  circonstances  rendent  dificiles  et  sou- 
vent même  impossibles  les  essais  quantitatifs  de  l'urine  dans  le  typhus  au  sum- 
mum de  la  maladie). 

Premier  cas.  Troisième  jour,  1,019  —  ]fO-2Q  —  1,031  —  1,020  —  1,024 
(deux  jours  manquent)  -  1,019  —  1,021  —  1,016.  Diminution  de  la  fièvre. 
Convalescence. 
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Deuxième  cas.  Quatrième  jour,  1,028  —  1,C29  —  1,027  (un  jour  manque) 

—  1,028  —  1,027.  Mort. 

Troisième  cas.  Deuxième  semaine,  1,019  —  1,020  —  1,018  —  1,020 

—  1,022  —  i,026.  Convalescence  lente. 

Le  poids  spécifique  de  l'urine  dans  le  typhus,  comme  dans  les  autres  mala- 
dies aiguës,  devient  plus  petit  lorsque  la  fièvre  tombe  et  que  la  convalescence 
arrive. 

D'un  autre  côté,  je  dois  ajouter  qu'il  y  a  des  cas  de  typhus  dans  lesquels  on 
trouve,  également  ;.u  summnm  de  l'affection,  le  poids  spécifique  de  l'urine  peu 
élevé  et  même  quelquefois  au-dessous  de  la  normale.  Les  cas  suivants  en  sont 
des  exemples. 

Premier  cas.  1,008  —  1,014  —  1,017  (deux  jours  manquent)  —  1,017 

—  1,027  —  1,015  —  1,014  —  1,015  —  1,014  —  1,012.  Mort. 
Deuxième  cas.  Première  semaine,  de  1,018  à  1,020.  —  Deuxième  se- 
maine, de  1,012  à  1,015.  Convalescence. 

Troisième  cas.  1,021  —  1,020  —  1,015  —  1,014  —  1,010  —  1,000 
1,010  —  1,012  —  1,013  —  1,015  —  1,011.  Convalescence. 

Dans  tous  ces  cas,  la  fièvre  avait,  dès  le  début,  un  caractère  adynamique 
très-marqué  ;  l'état  général  du  malade,  et  surtout  le  pouls  mou  et  nettement  di- 
crote  fournissaient,  pour  distinguer  raffection  d'une  maladie  inflammatoire  du 
-cerveau  et  de  ses  membranes,  des  signes  beaucoup  plus  certains  que  le  poids 
spécifique  de  l'urine,  que,  d'ailleurs,  je  n'ai  pas  toujours  trouvé  dans  la  méningite 
aussi  considérable  que  l'indique  Ziegler.  Une  telle  diminution  du  poids  spéci- 
fique de  l'urine  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  dans  le  typhus,  elle  se  pro- 
duit aussi  dans  d'autres  formes  fébriles  qui  ont  un  caractère  adynamique  bien 
marqué,  comme  dans  la  pyémie,  la  fièvre  putride,  etc. 


§  115.  QUANTITÉ  DE  LA  MATIÈRE  COLORANTE. 

J.  Vogel  :  Archiv  für  gemeinschaftliche  Arbeiten,  I,  p.  157. 

Il  a  déjà  été  question  dans  différents  endroits  (§§  9,  57  et  86)  de 
la  couleur  de  l'urine  et  des  pigments  qui  la  produisent.  Il  esttrès- 
diflicile  et  même  impossible  de  déterminer  la  proportion  du  pig- 
ment urinaire  avec  cette  exactitude  que  maintenant  on  est  habitué 
à  trouver  dans  toutes  les  analyses  chimiques  quantitatives.  C'est 
pourquoi  j'ai  proposé  pour  la  détermination  quantitative  de  cette 
substance  une  autre  méthode  très-simple,  d'une  exécution  très- 
facile  et  que  tout  praticien  peut  employer.  Il  est  vrai  que  cette 
méthode  donne  des  résultats  seulement  approximatifs,  mais  qui 
cependant  fournissent  au  médecin  des  renseignements  intéressants 
et  importants  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
maladies. 
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La  méthode  et  son  mode  d'emploi  ont  déjà  été  décrits,  paragra- 
phe 57,  et  la  [)lanche  IV  permet  à  chacun  de  s'en  servir. 

Depuis  que  celle  méthode  esl  connue,  on  !i  élevé conlre  elle  flifférentes  ob- 
jections auxquelles  je  veux  répondre  brièvement  dans  les  lignes  suivantes  : 

D'abord  on  a  avancé  que  la  couleur  de  l'urine  ne  doit  pas  provenir  d'un 
seul  et  même  pigment,  mais  de  différentes  matières  colorantes.  Ce  fait  est  exact 
et  il  a  dé^àété  indiqué,  paragraplie  86  notamment,  .^  ais,  qu'elles  soient  acciden- 
telles ou  occasionnées  par  les  pigments  de  la  rhubarbe,  du  séné,  etc  .  ou  bien 
qu'elles  soient  essentielles  et  qu'elles  tiennent  à  la  présence  de  pigment  bi- 
liaire, d'uroxanthine,  d'uroglaucine,  d'urrhodine  et  d'uroérylhrinc,  les  colora- 
tions anormales  de  l'urine  décrites  dans  ce  p:u"agi'apbe,  sont  relativementrareset 
peuvent,  si  elles  existent,  être  très-facilement  reconnues.  Dans  tous  ces  cas,  on  se 
tromperait  certainement  si  l'on  voulait  se  servir  de  la  table  pour  la  détermination 
quantitative  de  la  matière  colorante  de  l'urine.  Mais  c'est  précisément  pour  des  cas 
exceptionnels  que  la  méthode  né  convient  pas,  et  celte  circonstance  ne  peut  pas 
constituer  une  objection,  parce  que,  lorsqu'il  s'agit  d'autres  recherches  chimi- 
ques quantitatives,  il  est  extrêmement  rare  qu'une  méthode  suffise  pour  tous  les 
cas.  Presque  toutes  les  urines,  surtout  si  elles  ont  été  fdtrées,  ne  renferment  pas, 
ou  seulement  en  très -petite  quantité,  de  ces  matières  colorantes  anormales,  elles 
sont  le  plus  souvent  colorées  par  le  pigment  ordinaire  de  l'urine  (urophéine 
à' Heller,  urochrome  de  Thiidichum). 

On  a,  en  outre,  objecté  que  les  couleurs  données  dans  la  table  ne  forment 
pas  une  série  parfaitement  régulière,  qu'en  étendant  des  urines  brunes  ou  à 
couleurs  très-éclatantes  on  n'obtenait  pas  exactement  les  teintes  offertes  par  les 
urines  pâles,  et  que,  par  conséquent,  il  est  inexact  de  dire  qu'une  urine  rouge 
contient  trente-deux  fois  autant  de  matière  colorante  qu'une  urine  jaune  pâle, 
qu'une  urine  rouge  brun  en  renferme  soixante-quatre  fois  plus  que  cette  der- 
nière, etc.  Je  suis  tout  prêt  à  reconnaître  que  la  matière  colorante  n'est  pas 
invariablement  le  même  corps  dans  toutes  les  circonstances,  mais  qu'elle  peut 
offrir  des  modifications  qui  exercent  de  l'influence  aussi  bien  sur  son  pouvoir 
colorant  que  sûr  les  nuances  auxquelles  elle  donne  lieu  ;  mais  cela  n'empêche 
pas  que  Ton  puisse  se  servir  de  la  couleur  de  l'urine  pour  des  déterminations 
approximatives  de  la  matière  colorante,  en  ayant  soin  seulement  de  ne  pas  ren- 
fermer les  erreurs  possibles  dans  des  limitçs  trop  étroites.  Comme,  jusqu'à 
présent,  malgré  les  beaux  travaux  de  Sclierer,  de  Harleij,  de  TImdicliurn,  etc., 
on  n'a  pas  encore  pu  préparer  à  l'état  de  pureté  la  matière  colorante  de  l'urine, 
la  lixation  des  limites  de  l'erreur  est,  dansée  cas,  complètement  arbitraire,  et  je 
pense  choisir  des  limites  plutôt  trop  étendues  que  trop  étroites  en  admettant  que 
l'erreur  possible  puisse  s'élever  à  i  /4  et  même  à  1/3  des  nombres  trouvés.  Les 
différences  qui  dépa.ssent  ces  grandeurs  indiquent,  par  conséquent,  avec  certi- 
tude que  la  quantité  du  pigment  contenu  dans  doux  espèces  d'urine  comparées 
entreelles  n'est  pas  la  même,  tandis  que  celles  qui  sont  comprises  dans  ces  frac- 
tions peuvent  être  négligées. 

Si,  par  exemple,  la  quantité  de  la  matière  colorante  qu'un  homme  en 
bonne  santé  élimine  en  vingt-quatre  heures  par  l'urine  est  égale  à  4,  et  si  l'on 
trouve  chez  un  malade  le  nombre  16  ou  20,  on  peut  être  sûr  qu'il  y  a,  dans  Ce 
cas,  une  augmentation  considérable  du  pigment,  augmentation  au  moins  égale 
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au  double  ou  au  triple  delà  normale.  De  même,  il  est  certain  qu'il  y  aune  dimi- 
nution si  le  nombre  1  est  le  résultat  de  la  détenniiialion.  Si,  au  contraire,  on 
trouve  3,5  ou  4,5,  on  ne  peut  pas  conclure  avec  certitude  l'existence  d'une  di- 
minution ou  d'une  augmentation. 

Pour  ces  raisons,  je  crois  devoir  maintenir  l'affirmation  qjie  cette  méthode, 
employée  avec  précaution,  peut  donner  des  résultats  uldes,  et  que,  si  l'hypo- 
thèse sur  laquelle  reposent  les  indications  relatives  à  sa  signification  est  exacte, 
elle  peut  fournir  au  médecin,  sur  la  métamorphose  de  la  matière,  et  notamment 
sur  la  destruction  des  globules  .sanguins,  des  renseignements  très-importants  et 
qui  ont  d'autant  plus  de  valeur  que  les  moyens  dont  dispose  le  médecin  pour  se 
former  une  opinion  sur  l'activité  de  cette  partie  de  la  nutrition  sont  extrêmement 
limités. 

La  signification,  qu'a  pour  le  médecin  une  augmentation  ou  une 
diminution  de  la  matière  colorante  de  l'urine,  est  mise  en  évi- 
dence par  les  indications  suivantes,  qui,  il  est  vrai,  sont  en  partie 
hypothétiques,  mais  cependant  d'une  exactitude  très-probable. 

Beaucoup  de  faits  semblent  indiquer  que  sans  cesse  un  certain 
nombre  de  globules  sanguins  éprouvent  dans  l'organisme  vivant 
une  métamorphose  régressive  par  suite  de  laquelle  ils  entrent  en 
dissolution  ;  leur  matière  colorante  (hématine)  est  alors  décom- 
posée et  elle  est  ensuite  éliminée  du  corps  sous  forme  de  pigments 
biliaire  et  urinaire,  de  telle  sorte  que  la  quantité  excrétée  de  ces 
pigments  nous  donne  une  sorte  de  mesure  de  l'intensité  de  la 
destruction  des  globules  sanguins.  Mais  le  médecin  peut,  dans  beau- 
coup de  cas,  tirer  d'autres  conclusions  importantes  pour  le  diagno- 
stic, le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  actuellement  possible  de  déterminer 
ncombie  d'hématine  ou  de  corpuscules  sanguins  correspondent  à 
une  quantité  donnée  de  pigments  urinaires,  bien  que  j'aie  sou- 
vent comparé  le  pouvoir  colorant  d'une  quantité  connue  de  glo- 
bules sanguins  avec  celui  d  une  quantité  également  connue  de 
pigment  urinaire  aussi  pur  que  possible,  que  je  dois  à  l'obligeance 
de  M.  le  docteur  Harley.  Mais  nous  n'avons  encore  que  des  rensei- 
gnements très-incomplets  sur  les  modifications  qu'éprouve  l'héma- 
tine  avant  de  devenir  pigment  urinaire.  Pour  cette  raison  j'ai  pré- 
féré choisir  une  grandeur  imaginaire  comme  unité  de  mesure 
pour  la  quantité  du  pigment  urinaire  :  j'ai  admis  =  1  la  quantité 
du  pigment  urinaire  contenu  dans  \  000  centimètres  cubes  d'urine 
jaune  pâle,  au  lieu  de  déterminer  la  quantité  absolue  de  la  ma- 
tière colorante  de  l'urine  à  l'aide  de  la  balance  ou  par  compa- 
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raison  avec  la  couleur  d'une  quantité  connue  de  globules  san- 
guins, —  cette  méthode  de  détermination  offrant  encore  de  trop 
grandes  difficultés. 

Les  arguments  sur  lesquels  repose  l'hypothèse  précédente,  —  que  les  pig- 
ments biliaire  et  urinaire  seraient  de  l'hématine  modifiée,  —  sont  les  sui- 
vants : 

La  matière  colorante  du  sang  est  très-difficilement  destructible  ;  le  sang 
extravasé  à  l'intérieur  de  l'organisme  de  même  que  celui  qui,  en  dehors  du 
corps,  a  été  soumis  aux  influences  les  plus  diverses,  conservent  leur  couleur 
avec  une  grande  ténacité,  ou  bien  n'éprouvent  dans  leur  coloration,  que  de  lé- 
gères modifications.  C'est  pourquoi  il  n'est  pas  probable  que  l'hématine  usée  et 
devenue  impropre  aux  usages  de  l'organisme  soit  éliminée  du  corps  sous  forme 
d'une  substance  incolore,  il  est,  au  contraire,  presque  curtain  que  lors  de  son 
élimination  elle  est  encore. plus  ou  moins  colorée.  Mais  les  seules  excrétions  co- 
lorées de  l'organisme  sont  l'urine  et  les  matières  fécales;  on  peut,  par  consé- 
quent, considérer  le  pigment  urinaire  ou  le  pigment  hiUaire  (la  modification 
qui  se  rencontre  dans  les  excréments),  ou  même  tous  les  deux,  comme  formés 
aux  dépens  de  l'hématine  métamorphosée.  Pour  ces  raisons,  un  grand  nombre 
d'excellents  observateurs,  comme  Sclierer,  Polli,  Virchow,  Harley  n'ont  pas 
hésité  à  regarder  le  pigment  de  l'urine  ou  celui  de  la  bile,  ou  même  ces  deux 
corps  comme  le  produit  de  la  destruction  de  l'héuïaline.  D'ailleurs  Harle]}  a 
montré,  dans  ces  derniers  temps,  que  le  pigment  urinaire,  préparé  par  lui  aussi 
pur  que  possible,  a,  sous  beaucoup  de  rapports,  la  plus  grande  analogie  avec  la 
matière  colorante  du  sang. 

La  quantité  de  pigment  urinaire  qu'un  adulte  élimine  à  l'état 
normal  s'élève  en  vingt-quatre  heures  à  5  ou  à  6,  en  moyenne  à 
environ  4,8  unités  (voy.  plus  haut),  ce  qui  donne  par  conséquent 
pour  une  heure  2/10  d'unité  environ ^ 

D'après  R.  Lavmn  {Sorne  observations  on  the  urinary  andalvine  excrétions, 
as  ihey  appears  within  ihe  tropics.  Brit.  Rev.  oct.  1861,  p.  485),  sous  les 
tropiques  (à  la  Jamaïque),  on  élimine  généralement  avec  l'urine  une  quantité  de 
matière  colorante  beaucoup  plus  considérable  que  sous  nos  latitudes  :  chez  les 
hommes  en  bonne  santé,  la  quantité  du  pigment  séparé  est  égale,  dans  ces  con- 
trées, à  12  ou  14  unités. 

Cette  donnée  sert  de  point  d'appui  pour  juger  si,  dans  une  ma- 
ladie déterminée,  la  quantité  du  pigment  urmaire  est  normale, 
plus  grande  ou  plus  petite  qu'à  l'ordinaire. 

Dans  toutes  les  maladies  fébriles  aiguës,  la  quantité  de  la  ma- 

•  La  quantité  de  matière  colorante  qui  est  clioiinôe  avec  les  matières  fécales  éprouve, 
d'après  mes  propres  expériences,  de  très-grandes  variations.  J'ai  trouvé  par  vingt-quatre 
heures  de  8  à  30  parties  de  pigment  mesurées  à  l'éclicUo  précédente. 
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tière  colorante  de  l'urine  est  beaucoup  augmentée,  bien  que  le 
volume  du  liquide  soit  plus  petit  qu'à  l'état  normal:  elle  est  le 
plus  .souvent  égale  à  16,  20  et  plus.  Cette  augmentation  est  encore 
plus  considérable  dans  les  fièvres,  qui  sont  accompagnées  d'une 
dissolution  du  sang  (fièvres  typhoïde  et  septique). 

Une  diminution  des  globules  sanguins  et  un  état  d'anémie 
(d'oliuocythémic)  plus  ou  moins  marque  sont  les  conséquences 
générales  de  toutes  ces  maladies. 

Exemples.  Chez  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de  pneumonie, 
la  quantité  du  pigment  urinaire  éliminé  par  jour  pendant  le  summum  de  la  ma- 
ladie oscilla  entre  10  et  24.  Dans  un  cas  de  rhumatisuie  aigu,  elle  s'éleva,  pen  - 
dant le  summun  de  l'affection,  à  30-32  ;  chez  un  homme  atteint  di-  fièvre  ty- 
phoïde, elle  fut  égale,  pendant  quelques  jours,  à  >0-'lOO  ;  chez  un  autre  homme 
qui  avait  respiré  de  Thydrogène  arsénié,  el.le  monta  jusqu'à  61)0-800.  Toutefois 
dans  ce  dernier  cas,  la  substance  qui  colorait  l'urine  différait  du  pigment  ordi- 
naire de  l'urine  :  elle  consistait  en  hémaline  presque  pure,  de  telle  sorte  que 
l'évaluation  de  sa  quantité,  d'après  l'intensité  de  la  couleur  de  l'urine,  ne  pût 
être  que  très-approximative  ;  mais  la  différence  entre  la  quantité  trouvée  dan< 
ces  cas  et  la  quantité  normale  est  si  considérable  qu'il  n'est  pas  besoin  deten'r 
compte  d'une  erreur  d'observation  de  1/4  ou  même  de  13. 

Au  contraire,  on  trouve  que,  dans  plusieurs  maladies, la  quantité 
du  pigment  urinaire  est  notablement  au-dessous  delà  normale; 
c'est  ce  qui  a  lien  dans  les  cas  où  la  formation  des  globules  san- 
guins est  moins  active,  par  exemple,  chez  la  plupart  des  chloro- 
tiques  et  des  anémiques,  dans  la  convalescence  des  maladies 
graves,  chez  les  hystériques  et  les  autres  personnes  atteintes  d'af- 
fections nerveuses,  etc.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  couleur  de 
l'urine  peut  souvent  aider  le  médecin  pour  l'établissement  du 
diagnostic  et  du  traitement,  qui,  ordinairement  doit  consister  dans 
l'emploi  des  toniques,  et  surtout  des  préparations  ferrugineuses. 

Exemples.  Chez  les  chlorotiqucs,  la  quantité  du  pigment  urinaire  éliminé  par 
jour  se  trouve  fréquemment  au-dessous  de  1  ;  dans  la  convalegcence  des  maladies 
graves,  il  arrive  souvent  qu'elle  reste  pendant  longtemps  égale  à  1  ou  2,  etc. 
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II.  Altération,  quantitative,  de  l'urine  dont  la  recherche  exige 
une  opération  chimique  compliquée. 


§  H6. 


Les  altérations  quantitatives  de  l'urine  examinées  dans  les  para- 
graphes précédents  sont  extrêmement  faciles  à  découvrir,  et  leur 
détermination  exige  si  peu  d'habitude  et  de  connaissances  spe- 
ciales, des  appareils  si  peu  nombreux,  que  ce  n  est  pas  être  trop 
exigeant  que  de  demander  à  tout  médecin  praticien  d  effectuer, 
dans  toutes  les  maladies  où  l'étude  de  ces  altérations  de  la  nutri- 
tion paraît  avoir  de  l'importance,  les  recherches  indiquées  plus 
haut  et  d'en  tirer  les  conclusions  auxquelles  elles  peuvent  donner 

lieu.  .  .     j  ,,    ■  IX 

Les  altérations  quantitatives  de  la  composition  de  1  urine,  dont 
il  va  être  question  dans  les  pages  suivantes,  étaient  au  contraire 
jusque  dans  ces  derniers  temps  d'une  détermination  beaucoup 
plus  difficile  :  leur  recherche  demandait  généralement  beaucoup 
de  temps,  plus  qu'un  praticien  occupé  n'en  peut  disposer  ;  elle 
supposait  des  connaissances  chimiques  spéciales  et  une  certaine 
habitude  de  l'analyse  quantitative  ;  elle  exigeait  en  outre  un  grand 
nombre  d'appareils,  d'ustensiles  et  de  réactifs,  et  même  quelques 
essais  ne  pouvaient  être  effectués  avec  toute  l'exactitude  désirable, 
que  dans  un  laboratoire  de  chimie  bien  complet,  qu'un  médecin 
n'a  que  rarement  à  sa  disposition.  C'est  pourquoi  ces  analyses  ont 
jusqu'à  présent  été  exécutées  pre  que  exclusivement  par  des  chi- 
mistes pour  la  solution  de  (|uestions  physiologiques,  et  les  médecins 
ne  s'en  sont  que  rarement  servis  dans  un  but  pratique:  d'ailleurs, 
l'indication  des  résultats  de  ces  recherches  n'était  pas  considérée  par 
la  plupart  des  médecins  comme  un  document  précieux  et  néces- 
saire pour  l'histoire  d'une  maladie,  mais,  on  la  regardait,  pour 
ainsi  dire,  comme  un  ornement  superflu  et  quelquefois  même 
comme  un  luxe  inutile.  En  présence  de  ces  faits,  on  ne  pouvait 
songer  à  engager  les  praticiens  à  se  livrer  à  des  recherches  de  ce 
genre.  Cependant  des  médecins  peu  nombreux,  animés  de  l'amour 
delà  science  et  |,ersuadés  que  dans  quelques  cas  ils  rendraient  un 
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service  important  à  leurs  malades,  se  décidèrent  spontanément  à 
marcher  dans  cette  voie. 

Heureusement  quecet  étatde  choses  a  subi,  dans  ces  dernièresan- 
nées,  une  modification  profonde.  Les  applications  déplus  en  plus 
nombreuses  de  la  chimie  à  l'industrie  et  aux  arts  ont  conduit  à  la 
découverte  de  méthodes,  qui  simplifient  et  abrègent  considéra- 
blement les  analyses  chimiques  quantitatives.  Ces  méthodes  et 
surtout  celles  dites  volumétriques,  sont  tout  à  fait  convenables 
pour  des  recherches  médicales,  et  elles  s'adaptent  particulièrement 
à  l'analyse  quantitative  de  l'urine.  Ces  méthodes  simplifiées  d'ana- 
lyse quantitative,  appliquées  au  dosage  de  plusieurs  éléments 
de  l'urme,  donnent  déjà  d'excellents  résultats,  et  l'on  peut  s'at- 
tendre à  ce  que  d'ici  peu  de  temps,  il  en  soit  ainsi  pour  les  élé- 
ments dont  le  dosage  volumétrique  n'est  pas  encore  possible;  en 
un  mot,  la  plupart  des  essais  quantitatifs  de  l'urine,  qui,  il  y  a 
quelques  années,  étaient  encore  difficiles,  sont  uiaintcnant  tellement 
simplifiés  qu'ils  peuvent  être  facilement  effectués  par  tout  médecin 
instruit.  Le  manque  de  temps  ne  peut  même  plus  être  une  excuse 
pour  le  médecin  qui  néglige  ces  analyses  dans  les  cas  où  elles  sont 
nécessaires,  car  on  trouve  presque  partout  un  chimiste  ou  un  phar- 
macien qui,  pour  une  modique  somuie,  se  charge  de  ces  opéra- 
tions, dont  l'exécution  est  maintenant  si  simple,  et  si  c.'e>t  néces- 
saire, tout  inhrmier  ou  serviteur  adroit  peut,  s'il  est  attenlif  et  con- 
sciencieux, être  en  peu  de  temps  familiarisé  avec  ce  genre  de  travail. 

-Mais  le  fait  capital  pour  le  médecin  qui  veut  effectuer  ces  sortes 
d'analyses,  c'est  d'être  toujours  parfaitement  fixé  sur  le  but  qu'il 
désire  et  peut  atteindre.  Celui  qui  n'est  pas  complètement  fixé  à 
ce  sujet,  fait  mieux  de  s'abstenir  complètement  de  ces  recherches, 
parce  que  alors  elles  sont  généralement  superflues,  et  que  souvent 
elles  peuvent  même  être  nuisibles.  L'objet  principal  que  j'ai  eu 
en  vue  dans  la  rédaction  des  paragraphes  suivants,  c'est,  autant 
que  le  permet  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  point, 
d'éclairer  le  médecin  sur  la  marche  qu'il  doit  suivre. 

J'ai  pensé  qu'il  était  convenable  de  faire  précéder  les  considéra- 
tions spéciales  relatives  à  chacun  des  éléments  de  l'urine,  de  cer- 
taines règles  générales  qui  conviennent  plus  ou  moins  pour  ces 
recherches  quantitatives.  Ces  règles  forment  le  contenu  du  para- 
graphe suivant. 
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5  117.  RÈGLES  GÉNÉRALES  POUR  LES  ESSAIS  QUANTITATIFS  DE  L'URINE. 

\    Autrefois,  on  se  .contentait  le  plus  souvent  de  soumettre  à 
l'analyse  quantitative  un  volume  d'urine  tout  à  fait  arbitraire,  et 
l'on  était  satisfait  lorsqu'on  avait  appris  combien  1000  parties  du 
liquide  essayé  contenaient  d  urée,  d'acide  urique,  de  sel  marm, 
etc.  Une  analyse  de  ce  genre  n'indique  rien  autre  chose  que  la 
proportion  dans  laquelle  se  trouvent  vis-à-vis  les  uns  des  autres 
les  différents  éléments  de  l'urine  :  c'est  pourquoi  elle  offre  rare- 
ment un  grand  intérêt  pour  le  médecin.  Mais,  si  l'essai  quantitatif 
est  borné  à  un  seul  élément,  c'est-à-dire  s'il  apprend  seulement 
combien  1000  parties  d'une  urine  renferment  d'urée  ou  d'acide 
urique,  le  résultat  obtenu  est  presque  complètement  sans  valeur. 
Une  analyse  quantitative  de  l'urine  ne  donne  une  mesure  de  l'ac- 
tivité nutritive  que  lor  squ'on  connaît,  outre  la  proportion  relative 
de  ses  différents  éléments,  le  temps  dans  lequel  ceux-ci  ont  été 
sécrétés  ;  de  cette  façon  on  n'apprend  pas  seulement  combien 
1000  parties  d'urine  renferment  d'urée,  d'acide  urique,  etc., 
mais' on  sait  quelle  quantité  de  ces  substances  a  été  éliminée  en 
un  temps  donné,  en  vingt-quatre  heures,  en  une  heure,  etc.  C'est 
pourquoi  dans  toute  analyse  quantitative  de  l'urine,  il  est  de 
première  nécessité  de  déterminer  le  temps  durant  lequel  le  liquide 
a  été  émis.  Cette  détermination  est  très-facile  à  exécuter  avec  des 
malades   consciencieux.  On  fait  recueillir  l'urine  d'un  jour 
(24  heures),  et  dans  ce  cas,  il  est  rarement  utile  de  tenir  compte 
d'un  quart  d'heure  en  plus  ou  en  moins;  ou  bien,  on  recommande 
au  malade  de  noter  avec  soin  la  quantité  émise  pendant  une  pé- 
riode plus  courte.  Si,  par  exemple,  le  malade  a  uriné  à  huit  heures, 
mais  sans  conserver  le  liquide  évacué,  et,  si  à  dix  heures  il  a  éli- 
miné une  nouvelle  quantité  d'urine,  qui  a  été  mesurée  et  soumise 
à  une  analyse  quantitative,  on  sait  que  la  proportion  totale  de 
chacun  des  éléments  trouvés  par  l'analyse  se  rapporte  à  une  pé- 
riode de  deux  heures,  et  l'on  peut  alors  calculer  facilement  combien 
il  est  éliminé  d'urée,  d'acide  urique,  de  sel  marin,  etc.,  dans 
l'espace  d'une  beure  ou  de  telle  autre  période  que  l'on  voudra.  La 
détermination  de  la  quantité  de  l'urine  et  du  temps,  pendant 
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lequel  cette  quantité  a  été  éliminée,  forme  par  conséquent  la  base 
de  toute  analyse  quantitative  de  l'urine,  et  on  ne  saurait  trop 
recommander  au  médecin  d'apporter  le  plus  grand  soin  et  la  plus 
grande  attention  à  ces  déterminations  Fondamentales,  parce  que 
SI  celles-ci  sont  inexactes,  la  peine  et  la  dépense  exigées  pour  l'ana- 
lyse sont  complètement  perdues.  Mais  la  détermination  du  volume 
de  l'urine,  qui  a  été  émise  en  un  temps  donné,  est  dans  beaucoup 
de  cas,  cbez  les  malades  surtout,  difficile  et  incertaine  :  quelque- 
fois, le  temps  ne  peut  pas  être  indiqué  exactement,  et  plus  fré- 
quemment encore  une  certaine  quantité  d'urine  s'écoule  avec  les 
fèces  ou  bien  par  évacuation  involontaire  chez  les  personnes  gra- 
vement malades  ;  souvent  il  s'en  perd  un  peu  par  la  faute  des 
gardes-malades  ou  bien  on  en  jette  en  l'absence  du  médecin.  Ce- 
lui-ci doit  connaître  et  atténuer  toutes  ces  sources  d'erreur,  et 
dans  les  cas  où  il  n'est  pas  sûr  de  pouvoir  les  éviter,  il  doit  renon- 
cer complètement  à  une  analyse  quantitative,  plutôt  que  de  courir 
le  risque,  en  s'appuyant  sur  des  bases  fausses,  d'arriver  à  des  ré- 
sultats inexacts. 

2.  Il  est  en  outre  très-important  que  le  médecin  sache  dans 
quelle  limite  sont  comprises  les  erreurs  auxquelles  peuvent 
donner  lieu  les  différentes  méthodes  analytiques  qu'il  emploie,  et 
il  ne  doit  pas  négliger  de  les  prendre  en  considération  dans  l'in- 
terprétation des  résultats  obtenus.  Je  donnerai  cette  limite,  autant 
que  le  permet  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  h  propos  de  chaque 
substance  en  particulier,  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  superflu 
de  fournir  tout  d'abord  quelques  indications  générales  relatives 
à  cet  objet. 

La  limite  de  l'erreur  possible  d'une  méthode  analytique,  c'est- 
à-dire  la  quantité  dont  le  résultat  trouvé  peut  différer  de  la  vérité, 
dépend  de'  deux  circonstances  :  1"  du  degré  de  précision  de  la 
méthode  elle-même  ;  2"  de  l'habileté  et  du  soin  de  l'opérateur,  de 
la  perfection  de  ses  appareils,  de  la  pureté  de  ses  réactifs,  etc.  La 
première  circonstance  ne  peut  pas  être  évitée,  mais  on  peut  éva- 
luer assez  exactement  l'erreur  qu'elle  est  susceptible  d  occasionner  : 
de  la  grandeur  de  celle-ci  dépend  l'exîlctitude  d'une  méthode  ana- 
lytique. La  deuxième  circonstance  produit  des  résultats  variables  : 
l'erreur  est  grande,  si  l'analyse  est  mal  faite,  et  très  petite,  si  elle 
est  bien  exécutée.  On  ne  peut  pas  exiger  que  tout  médecin,  qui 
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fait  une  analyse  quantitative  d'urine,  soit  un  chimiste  habile;  niais 
il  est  tout  à  t'ait  nécessaire  qu'il  connaisse  le  degré  d'exactitude 
de  ses  analyses.  On  peut  facilement  se  former  une  opinion  sur  ce 
sujet,  en  répétant  plusieurs  fois  le  dosage  du  même  élément  de 
l'urine,  à  l'aide  des  mêmes  réactifs  et  de  la  même  méthode.  L'ac- 
cord plus  ou  moins  complet,  offert  par  les  résultats  des  différentes 
analyses,  permet  de  juger  et  de  la  précision  de  la  méthode  em- 
ployée et  de  l'habileté  de  l'opérateur  ;  il  indique  quelle  confiance 
on  doit  avoir  dans  les  nombres  trouvés,  et  quelle  est  la  \aleurdes 
conclusions  que  l'on  peut  déduire  de  ceux-ci.  Lorsqu'on  a  ainsi 
déterminé  la  grandeur  de  l'erreur  que  l'on  peut  commettre  dans 
une  analyse,  on  peut,  dans  les  cas  où  une  grande  exactitude  n'est 
pas  nécessaire,  se  contenter  d'une  seule  analyse.  Mais,  toutes  les 
fois  qu'il  importe  d'arriver  dans  un  essai  quantitatif  à  des  résul- 
tats aussi  exacts  que  possible,  etlorsqu'en  même  temps  les  matières 
dont  on  dispose  permettent  de  répéter  l'analyse,  il  est  de  règle  de 
toujours  faire  une  deuxième  analyse  pour  contrôler  la  première,  et 
si  ces  résultats  diffèrent  beaucoup,  de  procéder  à  une  troisième, 
puis  de  prendre  la  moyenne  des  nombres  ainsi  trouvés. 

Souvent  il  se  rencontre  des  cas  où  le  dosage  -exact  d'un  élément 
de  l'urine  n'est  aucunement  nécessaire  au  médecin  pmticien  ;  il 
suffit  alors  à  ce  dernier  de  savoir  qu'une  urine  contient  plus  ou 
moins  qu'une  quantité  déterminée  d'une  certaine  substance. 
Exemples  :  un  homme  en  bonne  santé  élimine  en  vingt-quatre 
heures  par  son  urine  environ  10  ou  13  grammes  de  sel  marin  ; 
au  summum  de  la  plupart  des  maladies  aiguës,  cette  excrétion  de 
chlorure  de  sodium  par  les  reins  est  réduite  au  minimum.  Si 
maintenant  par  une  méthode  d'analyse  approximative,  qui  sera 
décrite  plus  loin,  je  trouve  que  chez  un  malade  il  est  éliminé  par 
l'urine  moins  de  1  gramme  de  sel  marinen  vingt-quatre  heures, 
cela  me  suffit  pour  conclure  qu'il  s'est  produit  une  diminution 
très-considérable  dans  la  séparation  du  sel  marin  :  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ce  renseignement  est  tout  à  fait  suffisant  pour  le 
médecin  praticien,  car  il  lui  importe  peu  de  savoir  si  la  quantité 
du  sel  marin  excrété  s'élève- à  0«',! ,  ü''",5  ou0^%8.  — Un  homme 
à  l'état  sain  élimine  en  une  heure  par  son  urine  environ  Oe"",070 
ou  0«',100  d'acide  sulfurique.  Si  maintenant  par  une  simple  ex- 
périence je  trouve  qu'une  personne  excrète  en  une  heure  plus  de 
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08',400  d'acide  sulfuriquc,  cela  m'est  tout  à  fait  suffisant  pour 
conclure  que  la  séparation  de  l'acide  sulfurique  par  les  reins  a  subi 
une  forte  augmentation,  et  qu'elle  est  au  moins  quatre  fois  plus 
considérable  qu'à  l'ordinaire. 

Ces  déterminations  approximatives,  qui  peuvent  être  modifiée 
de  diverses  manières  suivant  les  besoins,  offrent  un  grand  avan 
tage  pour  le  médecin  :  en  effet,  elles  peuvent  être  effectuées  en 
très-peu  de  temps,  en  deux  ou  trois  minutes,  tandis  qu'un  dosage 
exact  exigerait  peut-être  trente  ou  quarante  minutes.  Naturelle- 
ment on  ne  doit  pas  en  tirer  d'autres  conclusions  que  celles  qui 
sont  autorisées  par  le  résultat  obtenu. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  dans  les  analyses 
quantitatives  de  l'urine  on  peut,  suivant  le  but  que  l'on  se  pro- 
pose d'atteindre,  procéder  d'après  des  méthodes  très-différentes. 
Un  médecin  ayant  une  connaissance  parfaite  de  la  question  qu'il 
veut  résoudre,  peut  dans  quelques  cas,  à  l'aide  d'une  anal\se 
quantitative  approximative,  dont  l'exécution  ne  demande  que 
deux  minutes,  obtenir  des  renseignements,  qui  pour  lui  ont  plus 
de  valeur  que  les  résultats  d'un  essai  effectué  avec  le  plus  grand 
soin  par  un  chimiste  habile  ;  ce  dernier  aura  peut-être  dépensé 
plusieurs  jours  pour  l'opération,  et  il  pourra  aussi  se  faire  que 
son  travail  soit  sans  aucune  utilité  pour  le  médecin,  parce  qu'il  se 
sera  occupé  d'un  point  qui  pour  celui-ci  est  dépourvu  de  toute 
espèce  d'intérêt. 

5.  Que  signifie  pour  le  médecin  l'augmentation  ou  la  diminu- 
tion d'un  élément  de  l'urine?  La  réponse  à  cette  question  ne 
pourra  être  donnée  qu'à  propos  de  l'examen  de  chaque  substance 
en  particulier  ;  cependant  il  me  semble  convenable  de  faire  ici  une 
remarque  qui  s'adresse  à  plusieurs  éléments  à  la  fois. 

Les  différents  éléments  de  l'urine  peuvent,  suivant  leur  origine 
être  partagés  en  deux  grandes  classes. 

Ceux  qui  appartiennent  à  la  première  classe  sont  certainement 
formés  dans  le  corps,  ils  sont  les  produits  des  opérations  de  l'or- 
ganisme ;  tels  sont  l'urée  et  l'acide  urique,  qui  sont  très-rare- 
ment pris  avec  les  ingesta.  Lorsque  l'élimination  de  ces  éléments 
par  l'urine  a  subi  une  diminution,  cela  indique  toujours  qu'il 
s'en  produit  une  quantité  plus  petite  qu'à  l'ordinaire,  ou  bien 
qu'ils  se  sont  accumulés  dans  l'organisme  et  qu'ils  y  sont  retenus; 
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dans  quelques  cas  rares  il  peut  aussi  arriver  qu'ils  soient  éliminés 
par  une  voie  anormale,  ou  bien  encore  qu'ils  aient  éprouvé  dans 
le  corps  une  décomposition  partielle  et  une  transformation.  Au 
contraire,  une  augmentation  de  l'urée  et  l'acide  urique  excrétés 
avec  l'urine  permet  de  conclure  que  ces  matières  sont  produites 
en  grande  quantité,  ou  bien  qu'elles  étaient  accumulées  quelque 
part  dans  l'organisme  et  que  la  provision  a  été  éliminée  en  une 
seule  fois  par  l'urine. 

Les  matières  de  la  deuxième  classe,  à  laquelle  appartiennent 
la  plupart  des  éléments  de  l'urine,  peuvent  également  être  pro- 
duites datis  l'organisme  ou  bien  être  formées  aux  dépens  d'autres 
substances  et  par  suite  d'une  transformât!  on  chimique  de  celles-ci; 
mais  il  y  en  a  aussi  quelques-unes  qui  ne  font  que  passer  à  travers 
le  corps.  La  quantité  de  ces  matières,  qui  est  éliminée  par  l'urine, 
dépend,  d'une  part,  de  l'activité  de  la  métamorphose  organique, 
et  d'autre  part,  de  la  proportion  de  ces  mêmes  matières,  qui  se 
trouve  contenue  dans  les  aliments,  les  boissons,  les  médica- 
ments, etc.,  ingérés.  Ainsi,  par  exemple,  l'acide  oxalique  de  l'u- 
rine peut,  comme  il  a  été  indiqué  §  103,  avoir  été  formé  dans 
l'organisme  aux  dépens  d'autres  substances,  mais  sa  présence  peut 
tout  aussi  bien  être  duc  à  l'ingestion  d'aliments  renfermant  de 
l'acide  oxalique.  L'acide  sulfurique  de  l'urine  peut  provenir  de 
l'oxydation  du  soufre  contenu  dans  les  composés  protéiques  du 
corps,  ainsi  que  de  l'ingestion  d'une  eau  séléniteuse.  Si  l'urinecon- 
tient  plus  ou  moins  de  sel  marin,  cela  peut  certainemeut  tenir  à 
une  augmentation  ou  à  une  diminution  de  l'activité  des  reins, 
mais  cela  peut  tout  aussi  bien  être  dû  à  ce  que  la  cuisinière  a  salé 
plus  ou  moins  fortement  les  aliments. 

Par  conséquent,  lorsqu'on  trouve  une  augmentation  ou  une 
diminution  des  éléments  appartenant  à  celte  classe,  on  ne  doit 
tirer  des  conclusions  qu'avec  beaucoup  de  prudence,  et  il  ne  faut 
chercher  la  cause  de  l'altération  observée  dans  une  modification 
de  l'activité  de  l'organisme  ou  dans  un  état  pathologique  de  ce- 
lui-ci, que  lorsqu'on  esL  certain  que  l'augmentation  ou  la  dimi- 
nution du  principe  en  question  ne  tient  pas  sinqjlement  à  ce  que 
ce  dernier  a  été  pris  avec  les  aliments,  les  boissons,  etc.,  en 
quantité  plus  grande  ou  plus  petite  qu'à  l'ordinaire.  Mais  pour 
acquérir  celte  certitude  il  n'y  a  qu'un  seul  moyen,  c'est  de  déter- 
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miner  quantitativement,  ou  au  moins  d'évaluer  approximativement 
(fucUe  proportion  de  l'élément  dont  il  s'agit  a  été  introduite  dans 
le  corps  en  un  temps  donné  par  les  différents  ingesta.  Mais  ces  re- 
cherches sont  trcs-diffîcilcs,  et  pour  cette  raison  elles  n'ont  été  que 
très-rarement  mises  en  pratique.  Ce  sujet  est  encore  plein  d'ob- 
scurité et  les  indications  qui,  jusqu'à  présent,  ont  été  fournies  par 
différents  observateurs  sur  l'augmentation  ou  la  diminution  de 
quelques  éléments  de  l'urine  dans  les  maladies  ne  doivent  être 
admises  qu'avec  une  certaine  réserve. 


Occupons-nous  maintenant  des  indications  que  donne  l'aug- 
mentation ou  la  diminution  de  chaque  élément  de  l'urine  en  par- 
ticulier. 

§  118.  URÉE. 

Th.  L.  W.Bischoff,  Der  Harnstoff  ah  Maas  des  Stoffwechsels.  Glessen,  1853. 

Le  procédé  de  dosage  de  l'urée  et  les  modifications  qu'il  est 
nécessaire  de  lui  faire  subir  dans  certains  cas  ont  été  déjà  dé- 
crits complètement  dans  le  paragraphe  62  ;  il  ne  nous  reste  plus 
qu'à  parler  du  degré  d'exactitude  de  cette  méthode,  de  la  gran- 
deur des  erreurs  auxquelles  elle  peut  donner  lieu  et  de  la  signifi- 
cation des  résultats  obtenus. 

Quelques  auteurs,  Haughlhon  par  exemple,  ont  proposé  de  calculer,  au  moyen 
d'une  formule  et  du  poids  spécifique  de  l'urine,  la  richesse  en  urée  de  celle-ci; 
m.iis  celte  méthode  est  très-incertaine  et  elle  peut  conduire  à  dos  erreurs  im- 
portantes. (Voy.  p.  598.) 

I.  Les  déterminations  par  la  méthode  de  Lïehig  sont  suflisam- 
ment  précises,  de  telle  sorte  que  des  analyses  comparatives,  faites 
avec  beaucoup  de  soin  avec  la  même  urine,  donnent  des  résultats 
à  peu  près  identiques,  la  différence  étant  de  1  pour  1  00,  et  même 
plus  petite.  Cependant  il  existe  dans  ce  mode  de  détermination 
de  l'urée  deux  sources  d'erreurs,  qui  quelquefois  peuvent  donner 
lieu  à  des  inexactitudes  très-grandes  et  qui  ne  peuvent  être  com- 
plètement neutralisées  qu'à  l'aide  de  modifications  longues  et 
compliquées  du  procédé  primitif.  Ces  erreurs  sont  les  suivantes  : 


i  L'erreur  duc  à  la  présence  du  sel  marin  dans  1  urme.  Il  on 
a  déjà  été  question  page  200,  ainsi  que  des  moyens  a  employer 
pou  l-évitl;  je  veux  sculcu.ent  donner  .e,  quelques  u,d,ca  >o„s 
at  ques  rcùlives  à  ce  sujet.  Dans  tous  les  cas  ou  ■  .mporte  e 
délerlincr  aussi  e.acten.enl  que  possible  la  r.ehesse  de  1  unne  en 
urée,  toutes  les  fois  que  Terreur  ne  doit  pas  dépasser  1  ou  2 
pour  lOO,  il  faut,  avant  de  procéder  au  dosagede  uree,  precpiter 
azotate  d'argent  le  chlore  contenu  dans  1  urine  (comme  .1 


avec 


est  indiqué  page  201).  .        '         pr  „ 

Lorsqu'il  n'est  pas  nécessaire  que  la  détermination  soit  effec. 
tuée  avec  une  exactitude  aussi  grande,  on  peut  se  dispenser  de 
recourir  à  cette  méthode  compliquée,  qui  peut  alors  être  remplacée 
par  l'un  des  deux  moyens  suivants  : 

a  On  ne  tient  aucun  compte  de  la  présence  du  sel  marin.  Dans 
ce  cas,  excepte  lorsque  l'urine  ne  contient  pas  du  tout  de  sel  ma- 
rin ou  seulement  des  traces,  la  quantité  de  l'urée  trouvée  est  tou- 
jours trop  grande.  L'erreur  peut  s'élever  à  1 0  et  même  a  20  pour 
100;  elle  sera,  par  exemple,  considérable  si  l'on  compare  l'urine 
riche  en  sel  marin  de  personnes  en  bonne  santé  ou  de  malades 
atteints  d'affections  chroniques,  avec  celle  émise  par  des  sujets  qui 
souffrent  de  maladies  fébriles  aiguës  et  qui  éliminent  générale- 
ment une  très  petite  quantité  de  chlorure  de  sodium . 

b  On  fait  subir  au  nombre  trouvé  pour  l'urée  la  correction  rela- 
tive à  la  présence  du  sel  marin.  (Voy.  page  202.)  Mais  cette 
correction  est  toujours  approximative,  et,  en  la  faisant,  on  peut 
commettre  une  eurcur  qui  peut  s'élever  jusqu'à  5  pour  100,  et 
être  aussi  bien  positive  que  négative. 

2.  Une  deuxième  source  d'erreur  inhérente  à  la  méthode  de 
LiebUf  résulte  de  ce  que  des  substances  autres  que  l'urée  peuvent 
aussi  être  précipitées,  et  dans  ce  cas,  le  poids  de  l'urée  trouvée 
est  trop  considérable.  Cette  remarque  s'applique  à  Vallanloine  et 
à  la  Creatinine  (voy.  page  206),  mais  elle  convient  aussi  pour 
d'autres  éléments  azotés  de  l'urine  qui  se  rencontrent  fréquemment 
dans  les  maladies.  Kletzinsky  *  a  vu,  dans  une  série  d'expériences 
faites  avec  soin,  qu'une  substance  azotée  pouvait  être  séparée  de 
la  plupart  des  urines  par  l'acétate  neutre  de  plomb;  cette  sub- 

-  Voy.  Klet/.insky,  Komparative  Versuche  über  den  Werth  verschiedener  Metho- 
den der  Harnstoff  bestimmung.  lleller's  Archiv,  1853,  p.  '252. 
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tance  n'est  point  de  l'urée,  mais  elle  est  précipitée  avec  cette  der- 
nière dans  le  dosage  par  la  méthode  de  Liebicj  et  comptée  comme 
de  l'urée  dans  le  calcul  de  l'analyse.  La  quantité  de  ce  corps, 
trouvée  ^ar  Kletzinsky,  s'élevait  chez  des  personnes  en  honne  santé 
à  4,  5,  o,  2,  2  pour  100,  et  dans  l'urine  de  sujets  atteints 
de  maladies  elle  était  heaucoup  plus  considérahle  (elle  approcha 
de  1 2  p.  1 00) .  Il  résulte  de  là  que,  chez  les  malades  notamment,  le 
nombre  trouvé  pour  l  uréepeut  être  trop  élevé  et,  dans  plu.sieurs 
cas,  il  est  probable  que  l'erreur  peut  aller  jusqu'à  20  pour  100. 
Fréquemment  cette  erreur  est  compensée  jusqu'à  un  certain  degré 
de  la  manière  suivante  :  dans  les  maladies  aiguës,  l'urine  est  très- 
pauvre  en  sel  marin  et  pour  cette  raison  la  quantité  d'urée 
qu'on  y  trouve  comparée  avec  celle  de  l'urine  de  personnes  en 
bonne  santé  est  trop  petite,  si  l'on  n'a  pas  fait  la  correction  rela- 
tive au  chlorure  de  sodium  ;  mais  de  telles  compensations  ne  suf- 
fisent que  pour  des  recherches  très-superficielles  et  elles  ne  peuvent 
pas  être  admises  lorsqu'il  est  nécessaire  d'être  exact. 

Si  l'on  veut  éviter  cette  erreur,  on  doit  procéder  comme  il  suit  : 
l'urine  à  essayer  préàlahl.ement  acidifiée  avec  quelques  gouttes 
d'acide  acétique,  on  ajoute  de  l'acétate  neutre  de  plomb  jusqu'à 
ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  précipité,  puis  on  précipite  par  l'hy- 
drogène sulfuré  le  plomb  qui  peut  se  trouver  en  excès,  et  mainte- 
nant on  dose  l'urée  par  la  méthode  de  Liebig. 

II.  Quelles  indications  fournit  une  augmentation  ou  une  dimi- 
nution dans  la  quantité  de  l'urée  sécrétée  par  Iqs  reins? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  faut  évidemment  savoir  à 
combien  s'élève  la  proportion  de  l'urée  éliminée  par  les  personnes 
en  bonné  santé  et  placées  dans  des  conditions  normales.  De  nom- 
breuses recherches  effectuées  par  différents  observateurs  ont  mon- 
tré qu'un  homme  adulte,  à  l'état  sain  et  qui  fait  usage  d'une  bonne 
nourriture,  élimine  en  moyenne  par  son  urine  : 

En  24  heures,  de  25  à  40  grammes  d'urée. 
En   1  heure    de  1  à  lf,66  — 

11  résulte  de  là  que  la  quantité  moyenne  d'urée  fournie  par  uri 
poids  du  corps  égal  à  1  kilogramme,  est  : 

Pour  24  heures,  de  0«%57   à  0«',fiO 
Pour  1  heure,  de  0»',015  à  0«',055 
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Chez  les  femmes  la  quantité  absolue  est  un  peu  plus  petite,  et  il 
en  est  naturellement  de  même  chez  les.  t'»/flnis.  Au  contraire,  la 
quantité  relative  de  l'urée  sécrétée  paraît  être  chez  ces  derniers,  par 
rapport  au  poids  du  corps,  plus  (jrande  que  chez'  l'adulte.  D'après 
les  recherches  de  Uhle  (Wiener  medic.  Woçhenschr.,  1859.  7-9)., 
un  entant  élimine  en  vingt-quatre  heures,  par  chaque  kilogramme 
de  son  poids,  les  quantités  suivantes  d'urée  : 

De  5  à  6  ans,  environ,     1  gramme. 

De  8  à  H  —     —  O^sS 

De  13  à  16  —      —     de  0"A  yO",Q 

Ces  moyennes  normales  sont  naturellement  un  peu  modifiées 
par  la  constitution  du  corps,  le  mode  d'alimentation,  le  degré 
d'activité  de  la  métamorphose  organique,  et  les  variations  obser- 
vées se  rencontrent  aussi  bien  chez  des  personnes  différentes  que 
chez  le  même  individu  considéré  à  des  époques  différentes.  En 
outre,  ces  nombres  ne  comprennent  pas  les  maxima  et  les  minima 
qui  se  produisent  dans  certains  cas  chez  des  personnes  en  parfaite 
santé. 

La  nature  des  aliments  exerce  une  influence  très-grande  sur  la 
sécrétion  de  l'urée.  Avec  une  nourriture  animale  on  élimine  plus 
d'urée  qu'avec  une  nourriture  mixte,  et  plus  avec  celle-ci  qu'avec 
une  nourriture  végétale,  et  c'est  pendant  l'abstinence  complète 
qu'on  en  élimine  le  moins. 

Les  observations  de  0.  F.  Franque  [Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Harnstoffaiisscheidung  beim  Menschen.  Dissertation  inaugurale, 
AVurtzbourg,  1855)  donnent  une  idée  très-nette  des  résultats  que 
peuvent  produire  ces  diverses  influences.  Il  éliminait  en  vingt- 
quatre  heures  : 

Avec  une  nourriture  animale  pure,  de  51  à  92  grammes  d'urée. 

—  —       mixte.  de  36  à  38     —  — 

—  végétale,        de  24  a  28     —  — 

—  —       non  azotée,         16  grammes  — 

Les  indications  que  l'urée  peut  fournir  au  physiologiste  et  au 
médecin  sont  basées  sur  le  fait  suivant  :  la  quantité  d'urée  produite 
constitue  une  mesure  approximative  pour  l'activité  de  la  méta- 
morphose des  substances  protéiqucs.  Il  résulte  do  là  qu  il  n'est  pas 
possible  de  se  faire  une  idée  de  la  métamorphose  totale  ;  mais 
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cet  inconvénient  se  trouve  en  partie  compense,  parce  que  la  méta- 
morphose des  composés  protéiques  forme  une  partie  très-impor- 
tante de  la  nutrition  générale. 

En  général,  tout  ce  qui  donne  à  la  métamorphose  des  corps 
protéiques  une  activité  plus  grande  augmente  la  production  de 
l'urée  et  vice  versa;  c'est  pour  cette  raison  qu'il  se  forme  plus 
d'urée  pendant  le  jour  que  pendant  la  nuit  ;  la  quantité  de  l'urée 
devient  plus  considérable  lorsqu'on  fait  usage  d'une  nourriture  ani- 
male abondante  ;  elle  devient  plus  petite  avec  une  nourriture  végé- 
tale; elle  augmente  on  diminue  avec  l'activité  du  corps  et  de  l'esprit. 
Par  conséquent,  la  quantité  de  l'urée  peut,  chez  l'homme  en  par- 
faite santé,  être  aussi  bien  augmentée  que  diminuée  par  les 
mfluences  les  plus  diverses,  dont  l'énumération  nous  conduirait 
trop  loin. 

Mais,  la  quantité  de  l'urée  éliminée  avec  l'urine  en  un  temps 
déterminé,  ne  dépend  pas  seulement  de  la  proportion  d'urée  pro- 
duite ;  car  Y  urée  formée  dans  le  corps  peut  être  complètement 
excrétée,  ou  bien  être  partiellement  retenue  dans  le  sang  et  dans 
les  autres  fluides.  C'est  ce  qui  fait  que  la  quantité  de  l'urée  s'élève 
momentanément  en  même  temps  que  la  sécrétion  de  l'urine 
augmente  et  qu'elle  devient  moindre  lorsque  celle-ci  diminue. 

Chez  les  malades,  la  quantité  de  l'urée  excrétée  dépend  de  cir- 
constances tout  à  fait  semblables. 

Une  augmentation  qui  persiste  pendant  un  long  temps  indique 
toujours  un  accroissement  d'activité  dans  la  métamorphose  des 
éléments  azotés.  Mais  une  augmentation  momentanée  peut  tenir  à 
ce  que  la  sécrétion  de  l'urine,  par  laquelle  l'urée  accumulée  dans 
le  corps  est  promptement  éliminée,  est  devenue  plus  abondcintc, 
et  elle  n'indique  pas  nécessairement  une  production  d'urée  plus 
grande. 

Une  diminution  de  la  quantité  d'urée  peut  dépendre  : 

a.  D'une  diminution  d'activité  dans  la  métamorphose  des  sub- 
stances protéiques; 

b.  De  la  rétention  dans  le  corps  de  l'urée  formée  (dans  l'urémie 
et  les  hydropisies). 

Dans  toutes  les  maladies  aiguës  fébriles  (pneumonie,  fièvre  ty- 
phoïde, etc.),  la  sécrétion  de  l'urée  suit  la  marche  suivante  : 
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Au  commencement,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  soit  arrivée  à  son 
summum,  malgré  la  diète  et  la  diminution  de  l'urine,  la  quantité 
d'urée  subit  généralement  une  augmentation  qui  est  quelquefois 
très-considérable  ;  elle  peut  s'élever  à  50,  60  et  même  80  gram- 
mes en  vingt-quatre  heures. 

Plus  tard,  lorsque,  avec  la  rémission  de  la  fièvre,  l'activité  anor- 
male de  la  'métamorphose  organique  s'est  amoindrie,  et  pendant 
que  le  malade  ne  prend  que  très-peu  d'aliments,  la  quantité  de 
l'urée  descend  au-dessous  de  la  normale,  pour  y  revenir  graduel- 
lement dans  la  convalescence. 

Cette  marche  ordiuaire.est  naturellement  diversement  modifiée 
par  les  idiosyncrasies. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  la  séparation  de  l'urée  devient 
notablement  plus  grande  pendant  les  accès.  Cette  augmentation 
commence  avant  l'apparition  de  la  période  de  froid,  —  fait  qui 
offre  une  certaine  importance  pour  la  théorie  de  la  fièvre. 

Dans  la  plupart  des  affections  chroniques,  où  la  métamorphose 
organique  est  moins  active  qu'à  l'ordinaire,  ainsi  que  dans  celles 
où  les  malades  prennent  une  nourriture  peu  abondante,  la  quan- 
tité de  l'urée  descend  au-dessous  de  la  normale,  mais  elle  devient 
plus  grande  pendant  les  exacerbations  intercurrentes,  la  fièvre 
hectique,  etc. 

Elle  devient  minima,  lorsque  l'affaiblissement  de  la  métamor- 
phose organique  coïncide  avec  une  diminution  de  l'activité  des 
reins.  C'est  pour  cela  que  souvent  elle  devient  très-petite  (5  ou 
6  grammes  par  jour)  vers  la  fin  de  plusieurs  maladies  mortelles. 

Dans  les  hydropisies,  elle  éprouve  fréquemment  une  diminution 
considérable,  parce  que  une  partie  de  l'urée  produite  se  dissout 
dans  les  fluides  épanchés  et  est  avec  ceux-ci  retenue  dans  le  corps. 
Mais  lorsque,  dans  ces  maladies,  il  s^e  produit  une  abondante 
sécrétion  d'urine,  par  suite  d'une  augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire  arrivée  spontanément  ou  provoquée  par  des  diurétiques, 
la  séparation  de  l'urée  devient  quelquefois  notablement  plus 
grande,  et,  dans  ce  cas,  il  est  éliminé  une  quantité  d'urée  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  qui  correspond  à  la  production  nor- 
male ;  l'excès  de  l'excrétion  sur  la  production  tient  à  ce  qu'une 
certaine  quantité  d'urée  était  accumulée  dans  le  corps. 

Si,  pendant  un  long  temps,  il  est  évacué  par  l'urine  une  quantité 
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d'urée  beaucoup  plus  petite  que  celle  qui  correspond  à  la  pro- 
duction normale,  on  a  des  raisons  pour  craindre  que  l'urée  en 
s'accuinulant  dans  le  sang  ne  donne  naissance  à  l'urémie. 

Une  urine  qui  renferme  une  grande  quantité  de  carbonate 
d'ammoniaque  provenant  de  la  décomposition  de  l'urée  contient 
naturellement  proportionnellement  moins  de  cette  dernière,  de 
telle  sorte  que,  dans  une  urine  fortement  ammoniacale,  la  richesse 
en  urée  n'est  plus  une  mesure  certaine  de  la  production  de  cette 
substance.  (Voyez  page  205  le  procédé  que  l'on  doit  suivre  en 
pareil  cas  pour  le  dosage  de  l'urée.) 

Les  exemples  suivants  serviront  à  faire  comprendre  et  à  con- 
firmer les  faits  indiqués  précédemment  : 

A .  Expériences  sur  des  personnes  en  bonne  santé. 

Un  grand  nombre  de  déterminations  d'urée  faites  d'après  la  méthode  de  Liebig, 
sans  effectuer  la  correction  relative  au  sel  marin,  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants pour  des  hommes  robustes,  en  bonne  santé  et  se  nourrissant  bien  : 

La  quantité  moyenne  d'urée  éliminée  par  heure  fut  : 


1.  Chez  II   2e',13 

2.  Chez  M   1  ,'47 

5.  Chez  J..  1"  série  d'expériences  pendant  l'été  de  1852.  1  ,  G7 

4.  Chez  le  même,  2=  série  d'expériences  en  octobre  1853.  1  ,  86 


Les  résultats  indiqués  en  2,  5  et  4  sont  les  moyennes  d"un  grand  nombre 
d'observations  (plus  de  cent)  ;  ils  donnent,  par  conséquent,  assez  exactement  la 
quantité  moyenne  de  l'urée  produite  au  moment  des  expériences  par  les  indi- 
vidus auxquels  ils  se  rapportent,  seulement  ils  sont  un  peu  trop  élevés  (d'envi- 
ron 1Ü  p.  100  probablement),  parce  que  le  sel  marin  de  l'urine  n'a  pas  été 
piécipité. 

La  plupart  des  observations  précédentes  peuvent  aussi  servir  pour  évaluer 
l'urée  produite  aux  différents  moments  du  jour.  La  quantité  de  l'urée  s'élevait 
par  heure  : 

LE  MATIN.      DANS  l'aPIIÈS-MIDI.        LA  J(ÜIT. 

Chez  M   1,7  1,58  1,2 

Chez  .1...  1852  .  .  .     1,68  1,71  1,61 

Chez  le  uièmc,  185Ö.     2,12  1,82  1,74 

11  résulte  de  là  que  la  production  de  l'ui  ée  aux  différents  moments  du  jour 
ne  varie  pas  beaucoup  ;  dans  toutes  les  expériences,  elle  était  un  peu  plus  f:iible 
pendant  la  nuit  seulement.  Les  observations  faites  sur  le  mémo  individu  aux  dif- 
férentes époques  de  l'année  (chez  J . . .  pendant  l'été  de  1 8ô2  et  en  octobre  1 855) 
donnent  des  résultats  assez  concordants. 

Afin  de  donner  une  idée  des  variations  que  peut  offi  ir  la  quantité  d'urée 


URÉE. 


419 


sécrétée  par  heure  chez  des  personnes  en  bonne  santé,  je  veux  encore  indiquer 
les  maxima  et  les  minima  obtenus  dans  les  expériences  précédentes  : 

MAXIMA.  MINIMA. 

1   5,li3  1,54 

2   2,45  0,88 

5   5,41  1,05 

4   2,82  0,89 

B.  Expériences  sur  des  malades. 

Typhus.  Pendant  le  summum  de  la  maladie,  la  quantité  d'urée  sécrétée  par 
jour  oscilla  entre  40  et  55  grammes  ;  avec  la  rémission  de  la  fièvre,  elle 
tomba  graduellement  à  20  grammes,  et  dans  la  convalescence,  elle  redevint  peu 
à  peu  normale.  Dans  un  typhus  terminé  par  la  mort,  la  quantité  de  l'urée 
s'éleva,  pendant  le  summum,  à  35,  40  et  50  grammes  ;  à  mesure  que  l'issue 
fatale  approchait,  elle  s'abaissa,  d'une  manière  non  interrompue,  à  25,  20, 
10,  et,  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures  avant  la  mort,  elle  était  seu- 
lement égale  à  5  grammes. 

Pneumonie.  Pendant  le  summum  de  l'affection,  l'urée  s'élève  à  50,  60  et 
même  70  grammes;  elle  tombe,  avec  la  rémission  de  la  fièvre,  à  25,  20  gram- 
mes, pour  ensuite  augmenter  dans  la  convalescence. 

Dans  une  maladie  du  cœur  avec  hydropisie,  la  quantité  de  l'urée  resta  pen- 
dant longtemps  au-dessous  de  la  normale  :  20,  25,  28  grammes*  par  jour.  En 
même  temps  que  la  sécrétion  de  l'urine  augmenta  sous  l'inlluence  des  diuré- 
tiques, la  quantité  de  l'urée  s'éleva  à  50  et  même  00  grammes  par  jour,  mais 
elle  redevint  comme  auparavant  après  la  cessation  de  la  diurèse.  Les  variations 
se  répétèrent  plusieurs  fois. 

Une  personne  qui  avait  un  emphysème  pulmonaire  et  des  artères  ossifiées,  fut 
prise  d'une  bronchite  aiguë  avec  œdème  des  poumons.  Chez  ce  malade,  la  quan- 
tité de  l'urée  était  généralement  petite  ;  elle  tomba  à  12  et  même  10  grammes, 
lorsque  apparurent  des  symptômes  d'urémie  ;  sous  l'influence  des  diurétiques 
elle  se  releva  temporairement  à  25  grammes,  puis  vint  un  nouveau  coUapsus 
avec  diminution  de  l'urine  et  de  l'urée  (qui  s'abaissa  jusqu'à  11  grammes)  ;  mort. 

De  nombreuses  recherches  relatives  à  la  quantité  de  l'urée  sécrétée  dans  dif- 
férentes maladies  ont  été  publiées  dans  ces  dernières  années.  Elles  confirment 
de  tout  point  les  indications  générales  qui  précèdent  et  que  j'ai  données  avant 
l'apparition  de  ces  travaux.  Les  indications  dont  il  s'agit  sont  basées  sur  des 
observations  très-nombreuses  que  j'ai  fuites  à  la  clinique  de  Glessen,  la  plupart 
avant  la  publication  de  la  méthode  de  Liebig,  et  avec  l'assistance  de  mon  hono- 
rable ami.  Une  étude  détaillée  des  variations  qu'éprouve  la  sécrétion  de  l'urée 
dans  chaque  maladie  en  particulier  nous  conduirait  trop  loin  ;  elle  appartient  à 
la  pathologie  spéciale.  Pour  ceux  qui  veulent  avoir  des  renseignements  plus  éten- 
dus, je  donne  ici  la  liste  des  travaux  les  plus  importants  sur  ce  sujet  : 

A\{.\o'^c\{Henle  und  P  feuf fer  s  Zeitschrift.  N.  f.lV,5).-  S.  Moos  {ibid.  VII,  5); 
W.  Hrattler,  Ein  Beitrag  zur  Urologie,  Munich,  1858.  (Ces  trois  mémoires  trai- 
tent de  la  sécrétion  de  l'urée  dans  des  maladies  différentes).  \V.  Müller,  [Jeher 
Harnstoffabsonderung,  etc.,  nach  operativen  Eingriffen  {Wias.  Mitlh.  d.  Er- 
langer physik.  med.  SociellU,  1858.  Heftl);  R.  Sander,  Harnstoffausschei- 
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dung  bei  paralyl.  Blödsinn  (Virchow's  Archiv  ISnS,  p.  160)  ;  F.  S.  Warrieke, 
Uarnsloflausaclieidung  im  Typhoid fieber  [liibl.  for  Laeger  p.  330);  Ibid.- 
im  Wechselßeber  :  Traube  und  Jochmaiin  [Deutsche  Klinik,  1855,  n*  46)  ; 
Sidnoy  Ringer  (Med.  Chirurg.  transacL.  1859,  p.  560)  ;  Ibid.  in  der  Clwlera, 
Fr.  Lehmann  (Inang.  Diss.,  Zurich,  1857);  Traube  (ßer/.  Klin.  Worlien- 
schrift,  1864,  17),  Ueber  vermehrte  tlarnsloffproduclion  in  fieberhaften 
Krankheiten. 

§  HS).  ACIDE  ÜRIQUE. 

II.  Rankt',  Beob.  nnd  Versuche  über  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  heim 
Menschen,  etc.  Munich,  1858.  —  ß.  Stokvis,  Bijdragen  tot  de  pinjsiol.  van 
het  acid.  uricum.  Ned.  Tjidschr.,  1859  (Schmidt's  Jahrb.,  l.  CIX,  p.  3). 
Zabelin,  Ueber  die  Umwandlung  der  Harnsäure  im  Thierkörper  (Annal,  d. 
Chetii.  und  Phaim.  18b5.  Suppl.  II,  p.  52"). 

Le  dosage  de  l'acide  urique  de  l'urine  doit  être  exécuté  d'après 
la  méthode  décrite  §  69.  Toutes  les  fois  que  l'urine  contient  un 
sédiment  d'acide  urique  ou  d'urates,  —  et  c'est  précisément  dans 
ces  cas  que  la  détermination  quantitative  de  ce  corps  offre  le  plus 
d'intérêt  pour  le  médecin,  —  on  doit  naturellement  employer 
pour  le  dosage  la  quantité  totale  de  l'urine  (si  par  hasard  on  ne 
pouvait  pas  réussir  à  redissoudre  entièrement  le  sédiment  par 
l'action  de  la  chaleur),  ou  bien  il  faut  filtrer  l'urine,  puis  doser 
aussi  bien  l'acide  urique  précipilé,  qui  reste  sur  le  filtre,  que 
l'acide  urique  dissous  contenu  dans  une  partie  aliquote  de  la 
liqueur  filtrée  ;  et  enfin,  avec  ces  deux  résultats,  calculer  la  propor- 
tion totale  de  l'acide  urique  renfermé  dans  l'urine.  Mais  ce  dosage 
exact  de  l  acide  urique  est  long  et  compliqué,  aussi  n'est-il  que 
rarement  effectué  par  le  médecin  praticien,  qui,  eu  général,  se 
contente  de  conclure  à  l'existence  d'une  quantité  anormale  d'acide 
urique  dans  l'urine,  d'après  la  présence  d'un  sédiment  d'acide 
urique  ou  d'urates.  Mais  une  telle  conclusion  n'est  pas  admissible  ; 
un  sédiment  d'acide  urique  se  produit  fréquemment  sans  que  la 
quantité  de  l'acide  séparé  paraisse  augmentée  d'une  manière  ab- 
solue (c'est-à-dire  rapporté  à  une  unité  de  temps).  (Voy.  §  iOO.) 

Lorsqu'on  a  déterminé  la  quantité  de  l'acide  urique  renfermé 
dans  une  urine,  on  désire  naturellement  savqir  immédiatement  si 
la  proportion  trouvée  correspond  à  la  normale,  la  dépasse  ou  lui 
est  inférieure.  Pour  être  renseigné  à  ce  sujet,  il  est  nécessaire  de 
connaître  à  combien  s'élève  l'élimination  moyenne  de  l'acide 
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uriquc  par  jour  ou  par  heure  chez  des  personnes  en  bonne  santé. 
De  nombreuses  recherches,  celles  de  Lehmann,  de  Neubauer,  et, 
surtout  de  Ranke  ont  foDrni  sur  ce  point  des  indications  assez- 
positives. 

D'après  ces  observateurs,  la  quantité  moyenne  de  l'acide  urique 
éliminé  en  vingt-quatre  heures  avec  l'urine  par  des  personnes  adultes 
(hommes  ou  femmes)  s'élève  à  0^^  5  ou  0^'  8.  Cependant  cette 
.  moyenne  varie  beaucoup  avec  les  différents  individus.  On  observe 
aussi  chez  une  même  personne  considérée  à  des  moments  diffé- 
rents des  variations  plus  ou  moins  grandes  et  qui  quelquefois 
sont  très-considérables. 

La  nature  des  aliments  paraît  exercer  la  principale  influence  sur 
l'excrétion  de  l'acide  urique.  Pendant  l'abstinence,  la  quantité 
de  cet  acide  devient  rapidement  très-petite  ;  après  le  repas  elle 
augmente  promptement,  et  presque  autant  avec  une  nourriture 
non  azotée  qu'avec  une  nourriture  animale.  {Bankß,  W.  Roberts.) 

La  relation  qui  existe  entre  la  quantité  de  l'acide  urique  et  celle 
de  l'urée  offre  des  variations  assez  grandes  (de  lg%28  à  lg^80). 

Lehmann  éliminait  en  vingt-quaire  heures  1,18  grnm.  d'urée  ;  mais  il  pré- 
sume que  c'est  une  quantité  anormale. 

D'après  Becquerel,  la  quantité  moyenne  est  de  0,49  à  0,56  gram,  par  jour. 

Neubauer,  en  faisant  de  nombreuses  expériences  sur  deux  personnes  en 
bonne  santé,  a  obtenu  les  résultats  suivants  pour  vingt-quatre  heures  : 

MOYEî^NE.        MimXOM.  MAXIMUM. 

1  0,28         0,002  0,61 

2!   0,'i9         0,550  0,C7 

Ranke,  qui  a  effectué  un  très-grand  nombre  de  recherches,  a  trouTé  pour 
Tingt-quatre  heures  les  quantités  suivantes  : 

Recherches  faites  sur  lui-même  :  Moyenne,  0,648  ;  maximum,  0,875;  mmi- 
mum,  0,445.  —  Sur  d'autres  hommes  :  0,^25,  0,054,  0,550,  0,78;  .— 
moyenne,  0,707.  —  Sur  deux  femmes  :  l"  de  0,410  à  0,456;  moyenne,  0,429  ; 
2»  de  0,458  à  0,565. 

Ranke  a  trouvé  que,  dans  la  fièvre  intermittente,  l'excrétion  de 
l'acide  urique  devient  plus  grande  pendant  l  accès.  Il  a,  en  outre, 
vu  que  l'acide  urique  était  notablement  augmenté  chez  un  malade 
atteint  de  leucémie,  qu'il  diminuait  quelquefois  dans  le  diabète 
sucré  et  (comme  l'ont  aussi  constaté  Garrod  et  Neubauer)  que  sa 
proportion  était  toujours  notablement  amoindrie  dans  la  goutte 
chronique  (dans  lequel  cas,  d'après  Garrod,  l'acide  urique  s'accu- 
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inulcrait  dans  le  corps).  Wai^rès  Ranke ,  la  sécrétion  de  l'acide 
uriquc  serait  aussi  diminuée  par  l'ingestion  de  fortes  doses  de  sul- 
fate de  quinine. 

Les  causes  et  la  supiificatmi  d'une  augmentation  ou  d'une  dimi- 
nution de  l'acide  urique  sont  encore  assez  obscures  et  hypothé- 
tiques. L'acide  urique  est,  comme  l'urée,  un  produit  de  l'organisme 
et  qui  résulte  de  la  métamorphose  des  éléments  azotés  de  ce  der- 
nier. Comme  tel,  il  a  la  même  importance  que  l'urée,  et  une 
augmentation  ou  une  diminution  d'acide  urique  indique  une 
transformation  plus  ou  moins  active  des  substances  azotées  du 
corps.  Mais  l'acide  urique  occupe  dans  la  série  des  produits  de  la 
métamorphose  régressive  un  rang  plus  élevé  que  l'urée  :  cette  der- 
nière peut  être  formée  par  oxydation  aux  dépens  de  l'acide  urique. 
C'est  pour  cela  que  l'on  considère  souvent  l'acide  urique  comme 
de  l'urée  incomplètement  oxydée,  et  l'on  pense  qu'une  augmen- 
tation de  l'acide  urique  aux  dépens  de  l'urée  doit  se  rencontrer 
toutes  les  fois  que ,  l'oxygène  ne  pouvant  faire  sentir  son  action 
que  d'une  manière  imparfaite,  l'oxydation  des  éléments  azotés  du 
corps  ne  se  fait  pas  tout  à  fait  complètement  avant  leur  sortie  de 
l'organisme  ;  c'est  par  conséquent  ce  qui  doit  arriver  dans 
toutes  les  maladies  qui  sont  accompagnées  de  troubles  respira- 
toires. Cependant,  cette  opinion  ne  s'accorde  pas  avec  ce  fait,  que 
les  personnes  en  parfaite  santé  éliminent  aussi  incessamment  une 
certaine  quantité  d'acide  urique.  D'ailleurs,  dans  les  maladies  où 
l'on  observe  constamment  une  augmentation  de  l'acide  urique  — 
au  summum  des  affections  fébriles  —  la  sécrétion  de  l'urée  est  en 
même  temps  toujours  plus  considérable.  Nous  pouvons  donc  être 
certains  que  l'acide  urique  est  plus  que  de  l'urée  incomplètement 
formée  ;  cependant,  nous  devons  attendre  de  nouvelles  investiga- 
tions pour  expliquer  le  mode  de  formation  et  la  vraie  signification 
de  l'acide  urique. 

Il  a  déjà  été  question  paragraphe  100  de  la  signification  qu'onl 
pour  le  médecin  les  sédiments  d'acide  urique  qui  se  forment  à 
l'intérieur  de  l'organisme. 
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Th.  Eylandt,  De  acidornm  surnptor.  vi  tn  unn^  acorem.  Dts  ^naug 
Dorvat  1«54.  -  J.  Ch.  Lehmann,  Dibl.  far  Laeger,  XIU.  p.  18  (Schm.dl  s 
jZb    t  CVIII  p  148).  -  W.  Roberts,  A  conlrib.  lo  urology,  embranng 
ftLt;Lv";  \e  Lnal  variations  in  ike  aàdiiy  of  urv.,  clnefly  ^n 
relation  lo  food.  Manchester,  1859. 

Une  détermination  quantitative  de  l'acide  libre  de  l'urine  peut 
être  effectuée  très-facilement  et  en  peu  de  temps,  d  après  la  mé- 
thode indiquée  paragraphe  64.  Seulement ,  l'opération  doit  être 
faite  le  plus  près  possible  du  moment  où  le  liquide  a  ete  évacue, 
parce  que,  lorsque  celui-ci  est  abandonné  à  lui-même,  la  quantité 
de  l'acide  varie  facilement,  par  suite  du  développement  de  la  1er- 
mentation  acide  ou  alcaline. 

De  nombreuses  recherches,  dont  les  unes  ont  été  exécutées  par 
moi-même  et  les  autres  sous  ma  direction,  ont  montre  qu  un 
homme  en  santé  élimine  en  moyenne  avec  son  urine  environ  2«%  t 
d'acide  (exprimé  en  acide  oxalique)  par  jour  et  de  üe%lU  a 
0.^S20  par  heure,  la  quantité  par  heure  varie  beaucoup  avec  les 
différents  moments  du  jour  :  dans  quatre  séries  de  recherches 
faites  sur  des  personnes  différentes,  le  maximum  se  trouvait  pen- 
dant la  nuit,  le  minimum  dans  la  matinée  et  la  moyenne  dans 
l'après-midi. 

Chez  ces  individus,  sur  lesquels  k  plupart  des  recherches  furent  «^/•^"l^es  la 
quantité  moyenne  par  heure  s'élevait  :  pendant  la  nuit,  à  0,19  ;  -  dans 
tinée,  à  0,15  ;  —  dans  l'après-midi,  à  0,15. 

La  quantité  de  l'acide  de  l'urine  diminue  après  l'ingestion  des 
alcalis  caustiques,  carbonatés  ou  à  acides  végétaux.        ,      .  . 

L'acide  peut  même  disparaître  complètement  après  l'adminis- 
tration à  haute  dose  de  ces  substances,  et  la  réaction  acide  de 
l'urine  devenir  alcaline,  comme  lorsqu'il  se  forme  du  carbonate 
d'ammoniaque  par  suite  de  la  décomposition  de  l'urée. 

L'usage  interne  des  acides  minéraux  augmente  au  contraire 
l'acidité  de  l'urine. 

Exemple.  Un  jeune  homme,  qui,  à  cause  d'une  hémoptysie  violente  prit 
pendant  longtemps  de  fortes  doses  d'acides  minéraux  [S0%  HCl),  éhm.nait  chaque 
jour  en  moyenne,  par  son  urine,  4,4  gram,  d'acide  (moyenne  de  six  jours) ,  un 
jour  la  quantité  d'acide  s'éleva  jusqu'à  7,5  grammes. 
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Les  observations  très-nombreuses  et  très-exactes  de  W  Roberts 
ont  confirmé  les  indications  de  B.  Jones  (voy.  §  89) ,  qui  aval 
que,  pendant  un  intervalle  de  deux  à  trois  heures,  après  un  repa 
a  quantité  de  l'acide  éliminé  par  l'urine  diminue,  aussi  bTii 
d  une  mamere  absolue  que  par  rapport  aux  éléments  solides  de 
cette  humeur,  et  il  arrive  souvent  qu'à  ce  moment  l'urine  devient 
temporairement  alcaline.  Les  aliments  mixtes,  une  nourriture 
purement  végétale  ou  animale  agissent  également  dans  ce  sens 
hoberts  attribue  ce  résultat  non  pas,  comme  B.  Jones,  à  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique  acide,  mais  avec  plus  de  raison  au  passai^e 
des  aliments  dans  le  sang  de  sels  alcalins  ou  devenant  alcalins 

Cependant,  Il  est  probable  que  la  plus  ou  moins  grande  acidité 
de  1  urine  ne  dépend  pas  simplement  de  la  quantité  des  acides  in- 
gères, mais  sans  doute  aussi  (comme  cela  a  été  indiqué  8  89)  des 
changements  intimes  produits  par  la  métamorphose  organique 
qui,  il  est  vrai,  n'ont  pas  encore  été  expliqués  d'une  manière  cer- 
taine. 

De  nombreuses  déterminations  concernant  le  degré  d'acidité  de 
1  urine  dans  les  maladies,  ont  montré  que,  dans  la  plupart  des 
ailections  aiguës  ou  chroniques,  la  quantité  d'acide  devient  plus 
petite  et  qu'elle  n'augmente  jamais,  excepté  dans  les  cas  où  des 
acides  mméraux  sont  pris  à  haute  dose.  Cependant,  au  summum 
des  maladies  fébriles,  par  exemple  dans  la  pneumonie,  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  etc.,  on  trouve  souvent  que  la  richesse  cen- 
tésimale de  l'urine  en  acide  est  devenue  plus  grande,  dételle  sorte 
que  ce  liquide  paraît  plus  acide  que  chez  les  personnes  en  état  de 
santé  ;  cette  particularité  dépend  évidemment  de  la  diminution 
qu'éprouve  la  quantité  de  l'urine  dans  ces  affections  et  de  la  con- 
centration plus  grande  qui  en  résulte.  Dans  tous  les  cas,  la  dimi- 
nution de  l'acide  dans  l'urine  des  malades  est  due  principalement 
à  ce  que  ceux-ci  prennent  moins  d'aliments  qu'à  l'ordinaire  et 
peut-être  aussi  à  un  affaiblissement  dans  l'activité  de  la  métamor- 
phose de  la  substancemusculaire.  (Voy.  page  3i  7  6.) Les  recherches 
faites  jusqu'à  présent  ne  permettent  pas  de  déduire  des  conclu- 
sions spéciales. 

Exemples  :  Hommes. 

Chez  un  malade  atteint  de  pneumonie,  la  quantité  d'acide  s'éleva  graduelle- 
ment de  0  à  1,50.  La  moyenne  de  huit  jours  était  de  0,5. 
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Chez  un  autre  malade,  qui  mourut  d'une  pneumonie,  h  quantité  par  jour  varia 
entre  0,9  et  3,0.  Mojenne  de  quatre  jours  =  1,9. 

Dans  un  cas  de  fièvre  gastrique,  la  quantité  oscilla  entre  0,6  cl  1,6.  Moyenne 
de  quatre  jours  =  1,1. 

Chez  un  malade  atteint  de  rhumatisme  aigu,  elle  se  maintint  pendant  plu- 
sieurs jours  entre  0,7  et  1 . 

Dans  un  cas  de  catarrhe  bronchique  chronique,  elle  raria  pendant  onze  jours 
entre  0  et  0,8.  Moyenne  0,5. 

Femmes. 

Chez  une  fille  qui  avait  des  engorgements  glandulaires  scrofuleux,  la  quantité 
varia  de  1,6  à  2,4.  Moyenne  de  quatre  jours,  2,0. 

Chez  une  femme  de  trente  ans,  atteinte  d'irritation  spinale,  elle  oscilla  entre 
0  et  0,8.  Moyenne  de  cinq  jours,  0,7. 

Chez  une  femme  de  soixante  et  dix  ans,  atteinte  d'une  ascite  symptomatique 
d'une  maladie  du  foie,  elle  varia  de  0  à  3,1.  Moyenne  de  dix-huit  jours,  1,41 . 

§  121.  AMMONIAQUE. 

G.  Neubauer,  Joiirn.  f.  prakt.  Chemie,  LXIV,  p.  177  et  278.  —  W.  Heintz 
und  H.  Bamberger,  Würzburger  medic.  Wochenschriß,  t.  Ii,  Heft  2  et  3. 
—  L.  Thiry,  Zeilschrift,  f.  rat.  Med.,  1863,  p.  166.  —  A.  Ducheck,  Wo- 
chenblat.  d.  Zeilschr.  d.  k.  k.  Gcsellsch.  d.  Aerztezu  Wien.  1864,  n°  51. 

Les  méthodes  à  l'aide  desquelles  on  peut  doser  l'ammoniaque 
contenue  dans  l'urine,  ont  déjà  été  décrites  paragraphes  75 et  74. 

Il  résulte  des  recherches  de  Boussingault,  de  Heintz  et  de  Neu- 
bauer que  l'urine  humaine  contient  toujours  de  petites  quantités 
d'ammoniaque.  D'après  de  nombreuses  expériences  faites  par 
Ntubauer  sur  différentes  personnes,  la  proportion  de  cette  base 
s'élève,  en  moyenne,  par  vingt-quatre  heures,  chez  Thomme 
adulte,  à  environ  0'''^  7  ;  mais  cette  quantité  peut  s'abaisser  àO^^S, 
et  monter  au-dessus  de  1  gramme. 

Comme  jusqu'à  présent  il  n'a  été  fait  sur  "ce  sujet  qu'un  petit 
nombre  de  recherches  et  comme,  en  ce  qui  concerne  l'urine  dans 
les  maladies,  les  observations  sont  extrêmement  rares,  il  n'est 
pas  encore  possible  de  dire  avec  certitude  quelle  signification  a, 
pour  le  médecin,  l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'ammo- 
niaque. 

Ducheck  a  toujours  rencontré  de  l'ammoniaque  dans  l'urine  fraîchement  éli- 
minée par  des  personnes  atteintes  d'affections  fébriles  diverses;  les  quantités 
trouvées  étaient  assez  considérables,  mais  elles  ne  s'élevaient  pas  beaucoup  au- 
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dessus  de  celles  observées  chez  les  individus  bien  portants  et  qui  ont  été 
indiquées  plus  haut. 

Les  considérations  suivantes  pourront  servir  à  guider  les  per- 
sonnes qui  veulent  se  livrer  à  d'autres  recherches  : 

L'ammoniaque  contenue  dans  l'urine  provient  évidemment  de 
deux  sources  différentes  : 

1°  L^lle  provient  des  aliments,  des  boissons,  de  l'air  inspiré, 
qui  renferment  plus  ou  moins  d'ammoniaque.  Cependant  la  ri- 
chesse en  ammoniaque  de  ces  ingesta  est  généralement  peu  con- 
sidérable, de  telle  sorte  que  la  quantité  d'ammoniaque  qui  est 
éliminée  de  l'organisme  par  l'urine  est  ordinairement  peu  impor- 
tante ;  elle  est  égale  à  un  peu  plus  d'un  demi-gramme  par  vingt- 
quatre  heures.  Dans  certaines  circonstances,  des  quantités  d'am- 
moniaque plus  considérables  qu'à  l'ordinaire  peuvent  être 
introduites  dans  l'organisme,  par  exemple,  chez  des  personnes 
bien  portantes  qui  séjournent  dans  une  atmosphère  remplie  de 
fumée  de  tabac,  ou  bien  qui  font  usage  de  certains  aliments  riches 
en  ammoniaque,  comme  les  raiforts,  etc.  ;  chez  les  malades,  le 
même  fait  peut  se  produire  à  la  suite  de  l'administration  de  pré- 
parations ammoniacales  :  carbonate  d'ammoniaque,  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  etc.  Neubauer  a  montré  que  la  plus  grande  partie 
du  sel  ammoniac  pris  à  l'intérieur,  est  éliminée  par  l'urine:  Dans 
tous  les  cas  oii  la  richesse  de  l'urine  en  ammoniaque  dépasse 
1  gramme  par  jour,  le  médecin  doit  d'abord  rechercher  si  l'excès 
ne  dépend  pas  d'une  ou  de  plusieurs  de  ces  causes. 

2"  Mais  l'ammoniaque  peut  certainement  être  aussi  produite  à 
l'intérieur  de  l'organisme  par  un  procédé  pathologique.  Nous  sa- 
vons avec  certitude  que  l'urée  peut  se  décomposer  en  donnant 
naissance  à  du  carbonate  d'ammoniaque  et,  d'après  une  théorie 
nouvelle  de  l'urémie,  cette  maladie  dangereuse  aurait  pour  cause 
la  transformation  en  carbonate  d'ammoniaque  de  l'urée  retenue 
dans  l'organisme.  La  facilité  avec  laquelle  il  se  dégage  de  l'ammo- 
niaque de  toutes  les  matières  animales  (notamment  le  sang,  les 
substances  dites  extractives,  etc.)  qui  sont  en  dehors  de  l'orga- 
nisme, même  lorsqu'elles  n'ont  encore  subi  qu'une  légère  putré- 
faction, permet  de  supposer  que  dans  les  procédés  pathologiques 
accompagnés  de  la  formation  de  matières  putrides,  septiques,  etc., 
il  se  produit  même  à  l'intérieur  du  corps  vivant  un  dégagement 
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d'ammoniaque.  C'est  pourquoi  il  est  d'une  haute  importance  pour 
le  diagnostic  de  ces  états  pathologiques  (animoniémic),  de  recher- 
cher si  l'organisme  sépare  une  quantité  d'ammoniaque  plus  grande 
qu'à  l'ordinaire.  Il  est  vrai  que  l'ammoniaque  n'est  pas  éliminée 
seulement  par  l'urine,  elle  l'est  aussi  par  d'autres  voies,  l'intestin 
et  les  poumons  ;  mais  sa  détermination  quantitative  dans  l'urine 
est,  avec  les  moyens  dont  nous  disposons  actuellement,  d'une  sim- 
plicité et  d'une  exactitude  très-grandes. 

Les  recherches  demandent  toujours,  dans  ces  circonstances, 
beaucoup  de  précautions,  parce  que,  ordinairement,  l'urée  conte- 
nue dans  l'urine  a  une  grande  tendance  à  entrer  en  décomposition 
(ce  qui,  d'après  les  observations  de  Neubciiicr,  n'a  pas  lieu  avec 
l'urine  normale).  Il  est,  par  conséquent,  très-difficile  de  détermi- 
ner combien,  sur  la  quantité  de  l'ammoniaque  trouvée  dans  l'urine, 
il  y  avait  de  cette  base  au  moment  de  la  sécrétion,  et  combien  il 
s'en  est  formé  par  la  décomposition  ultérieure  de  l'urée  dans  la 
vessie  ou  en  dehors  du  corps.  Pour  atténuer  le  plus  possible  ces 
causes  d'erreur,  je  conseille  dans  tous  les  cas  de  procéder  comme 
il  suit  : 

1"  On  soumet  l'urine  à  l'analyse  le  plus  près  possible  du  moment 
où  elle  vient  d'être  sécrétée  par  les  reins  ;  dans  ce  but,  on  intro- 
duit une  sonde  dans  la  vessie,  on  fait  sortir  de  cette  cavité  l'urine 
qui  s'y  trouve  et  l'on  essaye  seulement  le  liquide  qui,  après  celte 
opération,  s'écoule  goutte  à  goutte  par  la  sonde. 

2"  Afin  de  s'opposer  le  plus  possible  à  l'altération  ultérieure  de 
l'urine,  on  y  ajoute  de  l'acétate  basique  et  de  l'acétate  neutre  de 
plomb  {voy.  p.  253) ,  pour  la  débarrasser  des  matières  colorantes 
et  extractives,  du  mucus,  etc. 

L'urine  contient  quelquefois  de  l'hydrothionate  d'ammoniaque.  Belz  admet 
que  dans  ces  cas  cette  substance  provient  de  l'intestin;  que  de  celui-ci  elle  passe 
dans  le  sang,  et  qu'une  fois  dans  ce  fluide,  elle  donne  lieu  à  des  symptômes 
graves  [hydrothion-ammonicmie]  (voy.  p.  "117).  Cependant  l'explication  de  cette 
origine  a  besoin  d'être  appuyée  par  de  nouvelles  preuves ,  parce  que  le  canal 
intestinal  des  personnes  tout  à  fait  en  bonne  santé  contient  souvent  une  assez 
grande  quantité  d'hydrogène  sulfuré,  sans  qu'on  puisse  découvrir  aucun  des 
symptômes  dus  à  l'action  de  ce  gaz  vénéneux  sur  le  sang. 
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§  122.  CHLORE  ET  SEL  MARIN. 

Alfr.  Hegar,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Chlorverbindungen  durch  den 
Harn.  Glessen-,  185^2.  —  F.  Howitz,  Hospitals  Meddelelser;  andere  Roekke, 
t.  I.  p.  G4.  (Schmidt's  Jahrb.,  t.  XCV,  p.  282.)  —  E.  Ph.  llinkelbein,  Vebe'r 
den  Uebergang  des  Chlornatriinns  in  den  Harn.  Inaug.  Diss.  Marburg,  1859. 

Les  méthodes  de  dosage  du  chlore  el  du  sei  marin  contenus 
dans  l'urine  ont  été  décrites  paragraphe  61 . 

La  méthode  indiquée  par  Liebig  pour  déterminer  quantitative- 
ment le  sel  marin  d'une  urine  avec  l'azotate  de  bioxyde  de  mercure 
est  extrêmement  commode,  et  l'opération  peut  être  exécutée  dans 
l'espace  de  quelques  minutes.  Dans  les  cas  où  l'urine  mélangée 
avec  de  la  baryte  constitue,  après  fillration,  un  liquide  parfaitement 
clair,  ce  procédé  donne  aussi  un  résultat  très-exact  et  il  peut  être 
employé  pour  les  déterminations  les  plus  précises.  Mais  il  arrive 
souvent  que  l'on  ne  peut  pas  saisir  avec  netteté  le  moment  où  se 
produit,  par  l'addition  de  la  solution  de  mercure,  le  trouble  per- 
sistant de  l'urine,  et  l'on  peut,  lorsque  l'urine  essayée  est  très- 
pauvre  en  sel  marin,  commettre  une  erreur  très-considérable  (de 
30  et  même  de  50  pour  100).  Cependant,  comme  le  médecin  pra- 
ticien n'a  généralement  besoin  que  d'une  évaluation  très-appi  oxi- 
raative,  et  que  même  il  peut  quelquefois  ne  pas  faire  attention  à 
une  erreur  de  100  pour  iOO,  il  doit  presque  toujours  se  servir  de 
la  méthode  de  Liebig.  Mais  lorsque  le  dosage  du  sel  marin  doit 
être  aussi  exact  que  possible,  il  faut  donner  la  préférence  au  pro- 
cédé un  peu  plus  compliqué,  basé  sur  l'emploi  d'une  solution 
titrée  d'azotate  d'argent  et  qui,  appliqué  avec  précaution,  donne 
des  résultats  d'une  exactitude  très-grande. 

La  méthode  qui  consiste  à  doser  le  chlore  de  l'urine  dans  \a 
cendre  de  celle-ci,  donne  des  résultats  tout  à  fait  inexacts,  parce 
que  lors  de  l'incinération  de  l'urine  il  se  volatilise  généralement 
des  quantités  considérables  de  chlore.  Par  conséquent,  toutes  les 
déterminations  de  chlore  effectuées  à  l'aide  de  cette  méthode,  ne 
présentent  aucune  utilité.  On  peut  indifféremment  indiquer  le 
résultat  obtenu  à  l'état  de  chlore  ou  de  sel  marin,  bien  qu'il  soit 
certain  que,  dans  beaucoup  de  cas,  tout  le  chlore  contenu  dans 
l'urine  ne  soit  pas  combiné  au  sodium.  Mais  il  faut  prendre  garde 
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à  ne  pas  comparer  les  nombres  qui  indiquent  le  chlore  avec  ceux 
qui  se  rapportent  au  chlorure  de  sodium,  ce  qui  est  arrivé  quel- 
quefois et  a  donné  lieu  à  des  confusions  fâcheuses;  quelques  au-, 
leurs  donnant  leurs  résultats  en  chlore  et  d'autres  en  chlorure  de 
sodium. 

Pour  juger  si  l'excrétion  du  chlore  par  l'urine  est  augmentée  ou 
diminuée,  il  faut  savoir  à  combien  s'élève  la  moyenne  du  chlore 
qu'éliminent  par  jour  les  personnes  en  bonne  santé.  Hß^ar  a  effec- 
tué sur  ce  -sujet  une  série  de  recherches  très-soignées  chez  sept 
hommes  jeunes  et  bien  portants.  La  quantité  moyenne  du  chlore 
contenu  dans  l'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  n'était  pas  la 
même  pour  chacun  d'eux,  elle  variait  entre  et  158%9.  D'a- 
près cela,  un  homme  adulte  éliminerait  en  moyenne,  avec  son 
urine,  environ  10  grammes  de  chlore  (=  16s%5  NaCl)  par  jour, 
et  par  heure  Og',44  de  la  même  substance  (=  O'^TS  NaCl).  Ce- 
pendant il  est  probable  que  ces  nombres  sont  un  peu  trop  élevés, 
parce  que  les  personnes  sur  lesquelles  on  expérimenta  étaient 
presque  toutes  des  étudiants  qui  faisaient  usage  d'une  nourriture 
très-substantielle  et  très-salée,  et  qui  buvaient  beaucoup.  Pour  la 
plupart  des  adultes  en  état  de  santé,  des  nombres  un  peu  plus 
laibles  seraient  plus  exacts  :  environ  6-8  grammes  Cl  (=  10-13 
grammes  NaCl)  par  jour  et  Oë^'iS-OssSS  Cl  (=  0s>-,41-0s%54, 
NaCl)  par  heure.  Chez  les  femmes  et  les  enfants,  la  quantité  du 
chlore  excrété  est  encore  plus  petite. 

Bischojf  trouva  comme  moyenne  de  la  sécrétion  du  chlore  par  jour,  chez  un 
homme  adulte,  se  nourrissant  bien,  8'%7;  chez  une  femme  de  Ab  ans,  5'%5  ; 
chez  une  fille  de  18  ans,  chez  un  garçon  de  16  ans,  o^^S;  chez  un  garçon 

de  5  ans,  Ü",8.  Becquerel,  en  opérant  sur  le  résidu  de  l'urine  émise  en  un  jour 
par  une  personne  en  bonne  santé,  ne  trouva  que  0'',ö6  CL;  ce  résultat,  de  même 
que  tous  ceux  obtenus  par  incinération,  est  naturellement  sans  aucune  valeur. 

Mais  des  variations  très-considérables  dans  la  quantité  du 
chlore  éliminé  par  jour  et  par  heure  s'observent  à  l'état  de  sanlé, 
non-seuleinent  chez  des  individus  différents,  mais  aussi  chez  la 
même  personne.  Ces  variations  se  produisent  suivant  une  loi  dé- 
terminée. Ainsi,  en  Allemagne,  chez  toutes  les  personnes  saines 
soumises  à  l'examen,  le  maximum  se  trouve  dans  l'après-midi,  le 
minimum  pendant  la  nuit. 

Hegar  a  trouvé  chez  huit  individus,  comme  moyenne  du  chlore  excrété  par 
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heure  :  après-midi,  Of%57  ;  miit,  0^%28  ;  malin,  0",i8.  Il  n,  chez  les  mêmes 
personnes,  observé  des  variations  comprises  entre  0'%W  et  de  telle  sorte 

que,  par  conséquent,  le  maximum  du  chlore  émis  par  heure  est  environ  six 
fois  plus  grand  que  le  minimum. 

Les  indications  suivantes  peuvent  être  considérées  comme  la 
réponse  exacte  à  cette  question  :  quelle  est  chez  une  personne 
en  bonne  santé  la  cause  d'une  augmentation  ou  d'une  diminution 
de  la  quantité  du  chlore  éliminé  ? 

1.  L'introduction  dans  l'organisme  en  proportion  plus  ou 
moins  considérable  du  chlore,  et  notamment  du  sel  marin  que 
nous  prenons  avec  nos  aliments  exerce  incontestablement  la  plus 
grande  influence.  Les  personnes  qui  font  usage  d'aliments  très- 
salés  excrètent  une  quantité  moyenne  de  chlore  très-grande  et 
une  ingestion  temporaire  de  combinaisons  chlorées  plus  considé- 
rable qu'à  l'ordinaire  a  généralement  pour  conséquence  d'aug- 
menter temporairement  l'élimination  du  chlore.  Chez  toutes  les 
personnes  examinées  (en  Allemagne)  la  plus  grande  quantité  de 
chlore  éliminé  par  heure  s'observe  dans  l'après-midi  et  dans  la 
soirée,  ce  qui  provient  sans  doute  en  grande  partie  de  ce  que 
toutes  ces  personnes  prennent  à  midi,  à  leur  repas  principal,  du 
sel  marin  en  quantité  plus  grande  qu'aux  autres  repas  et  dont 
une  portion  est  séparée  aussitôt  après  son  passage  dans  le  sang. 
Mais  des  expériences  directes  ont  aussi  montré  qu'après  une 
ingestion  de  chlore  en  quantité  plus  grande  qu'à  l'ordinaire, 
l'excrétion  de  cette  substance  par  l'urine  devient  plus  considérable 
et  vice  versa. 

Falck  éliminait  par  jour,  avec  son  urine  :  i"  Avec  des  aliments  fortement 
salés,  le  premier  jour,  6  grammes  chlore,  le  deuxième,  7f%8,  le  sixième,  10e%3  ; 
2°  avec  une  nourriture  non  salée,  le  premier  jour,  2«',5,  le  deuxième,  l'',6,  le 
troisième,  0^',9. 

Plusieurs  personnes,  dans  un  but  expérimental,  prirent  du  sel  marin,  mais 
pas  en  quantité  excessive.  Chez  toutes,  le  chlore  éliminé  par  heure  avec  l'uriue 
fut  augmenté  :  il  s  éleva  de  0^%40  à  1  gramme  et  même  l'%80.  Chez  quelques- 
unes,  le  chlore  passé  dans  le  sang  fut  séparé  du  corps  en  grande  quantité  et  ra- 
pidement, chez  d'autres,  la  séparation  fut  moins  abondante  et  plus  lente. 

Dans  les  expériences  faites  par  Slokvis,  la  proportion  du  sel  marin  contenu 
daus  l'urine  s'abaissait  rapidement  à  mesure  que  l'on  duninuait  la  dose  du  chlo- 
rure de  sodium  et  elle  s'élevait  graduellement  lorsque  le  sel  était  en  plus  grande 
quantité. 


2.  Mais  l'excrétion  du  chlore  par  l'urine  n'est  pas  seulement 
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influencée  par  Tingcstion  des  chlorures,  elle  peut  aussi  être  aug- 
mentée ou  diminuée  par  d'autres  circonstances,  ainsi  que  par 
certaines  conditions  de  l'organisme  lui-même.  Chez  toutes  les 
personnes  examinées  par  Hegar,  la  quantité  du  chlore  éliminé 
par  heure  dans  la  matinée  (0g'',48)  était  beaucoup  plus  grande 
que  pendant  la  nuit  (0k%28),  bien  que  l'une  de  ces  personnes  eût 
l'habitude  de  prendre  le  soir  une  nourriture  fortement  salée  et 
de  ne  boire  qu'un  verre  d'eau  jusqu'au  lendemain  midi,  et  que 
les  autres  fissent  aussi  usage  le  soir  d'aliments  riches  en  sel,  et  le 
matin  d'une  nourriture  ne  contenant  que  peu  de  chlore  (café  et 
petit  pain)  ;  par  conséquent,  chez  toutes  l'organisme  était  pendant 
la  nuit  plus  riche  en  chlore  que  dans  la  matinée.  Il  résulte  de  là 
que  chez  ces  personnes  des  causes  particulières  devaient  agir 
pour  diminuer  pendant  la  nuit  l'activité  sécrétoire  des  reins  et 
l'augmenter  dans  la  matinée  Ces  causes  sont  sans  doute,  d'une 
part  le  repos  du  corps  et  de  l'esprit  pendant  le  sommeil,  et  d'autre 
part  l'énergie  plus  grande  avec  laquelle  se  produit  dans  la  matinée 
la  métamorphose  organique,  —  influences  qui,  ainsi  qu'on  l'a 
dit  précédemment,  exercent  une  action  analogue  sur  l'excrétion 
de  l'acide  urique  et  de  l'urée.  Chez  une  personne,  examinée  par 
Hegar,  qui  avait  l'habitude  de  se  livrer  à  des  travaux  intellectuels 
durant  une  grande  partie  de  la  nuit,  la  quantité  moyenne  du 
chlore  éliminé  par  heure  pendant  la  nuit  (0g'',47)  était  plus 
grande  que  celle  renfermée  dans  l'urine  du  matin  (Oer, 44)  ;  ce  cas 
exceptionnel  confirme  l'opinion  indiquée  plus  haut.  J'ai  d'ailleurs 
souvent  observé  que  l'excrétion  du  chlore  était  momentanément 
beaucoup  augmentée  par  un  accroissement  de  l'activité  du  corps 
et  de  l'esprit.  De  mêpie  qu'une  ingestion  d'eau  abondante  sti- 
mule les  fonctions  rénales,  et  n'augmente  pas  seulement  la 
quantité  de  l'urine,  mais  encore  la  sécrétion  de  l'urée,  de  même 
aussi  elle  donne  lieu  en  général  à  un  accroissement  temporaire 
dans  la  quantité  du  chlore  éliminé,  auquel  succède  ordinairement 
une  diminution  ou  une  rémission  dans  l'activité  rénale. 

Exemples.  H...  but  le  soir  quatre  verres  d'eau.  Laquaiililô  du  chlore  éliminé 
par  heure,  qui,  chez  celle  personne,  ne  dcpassail  pas,  pendant  la  nuit,  O'MS, 
s'éleva,  dans  les  heures  suivantes,  à  G^^GO,  puis  tomba  à  0«M2  et  plus  tard  à 
O'î'.IO;  dans  la  matinée,  elle  se  releva  cependant  à  0«',51,  sous  la  seule  in- 
fluence d'un  accroissement  (causé  par  une  course  à  cheval)  d'activité  dans  la 
métamorphose  organique  (la  personne  n'ayant  pris  ni  aliments  ni  boissons). 
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H.  V...  but,  dans  l'après-midi,  quatre  verres  d'eau.  La  quantité  du  chlore 
excrète  par  heure  fut  égaie,  dans  la  soirén,  à  1«%89,  et,  pendant  la  nuit  à 
0^^^7  (au  heu  de  0«',38).  Le  matin,  deux  verres  d'eau  furent  encore  ingérés, 
maigre  cela,  le  chlore  éliminé  resta  durant  tout  le  jour  au-dessous  de  la  nor- 
male (Of%42)  et  même  beaucoup  au-dessous  pendant  la  nuit  (0^',0\/t  !),  le  malin 
il  augmenta  un  peu  (0«%22),  mais  il  diminua  encore  (0«%18)  malgré  l'ingestion 
de  pain  beurré  fortement  salé. 

D'après  ces  faits,  il  est  évident  que  la  quantité  du  chlore  ex- 
crété ne  dépend  pas  seulement  de  la  proportion  des  chlorures 
ingérés,  mais  qu'elle  est  aussi  influencée  par  d'autres  causes,  et 
spécialement  par  celles  qui  augmentent  ou  diminuent  l'activité 
sécrétoire  des  reins,  et  par  conséquent  la  quantité  de  l'urine 
éliminée.  Mais  il  est  très-difficile,  surtout  dans  un  cas  particulier,  de 
déterminer  exactement  la  part  de  chacune  de  ces  influences.  Il  fau- 
drait dans  ce  but  faire  prendre  aux  individus  soumis  à  l'expérience 
une  nourriture  tout  à  fait  exempte  de  chlore,  mais  il  est  vrai  qu'en 
procédant  ainsi  les  résultats  obtenus  ne  peuvent  pas  être  d'une 
exactitude  et  d'une  utilité  très-grande;  il  vaudrait  mieux  se  donner 
la  peine  de  doser  exactement  le  chlore  de  tous  les  aliments  ingérés 
au  moment  de  l'expérience,  comme  cela  a  été  fait  par  Barrai^, 
dans  quelques-unes  de  ses  excellentes  observations. 

Considérons  maintenant  la  sécrétion  du  chlore  dans  les  mala- 
dies. J'ai  fait  moi-même  ou  fait  faire  un  grand  nombre  d'expé- 
riences sur  ce  sujet.  Les  principaux  résultats  obtenus  sont  les 
suivants  : 

I .  D;ms  toutes  les  maladies  aiguës  fébriles,  la  quantité  du  chlore 
éliminé  par  l'urine  diminue  rapidement;  elle  est  souvent  telle- 
ment faible,  que  le  chlore  disparaît  presque  complètement,  de 
telle  sorte  que,  quelquefois,  c'est  à  peine  si  la  proportion  de  cette 
substance  représente  la  centième  partie  de  la  richesse  normale. 
A.  mesure  que  l'amélioration  se  produit,  le  chlore  augmente,  et, 
dans  la  convalescence,  sa  quantité  devient  parfois  plus  grande  qu'à 
l'état  normal.  Le  plus  souvent  la  courbe  du  chlore  marche  paral- 
lèlement avec  celle  du  volume  de  l'urine,  en  sens  inverse  de  la 
courbe  du  poids  spécifique  et  de  la  matière  colorante,  qui  fré- 
quemment, après  avoir  suivi  au  commencement  une  direction 


*  J.  A.  Barrai,  Statique  chimique  des  animaux  appliquée  spécialement  à  la 
question  du  sel.  Paris,  1850. 
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opposée  à  celle  de  l'urée,  lui  est  uu  contraire  parallèle  dans  la 
convalescence. 

Exemples.  Chez  un  homme  atteint  de  Pleuropneumonie  aiguë,  le  clilore  di- 
minua rapidement  :  trois  jours  après  le  commencement  de  la  maladie,  il  s'élevait 
par  jour  ii  üf%0,  le  jour  suivant  à  fl^'.S  et  le  lendemain  iltomha  presque  à  zéro  ; 
à  partir  de  ce  moment,  l'affection  diminuant  et  le  malade  reprenant  son  appétit, 
il  augmenta  d'une  manière  continue  et  assez  régulière  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint 
la  normale  [O^'A  —  t'^iS—  â'Sô  —  ô^^S  —  9).  La  courbe  devint  ensuite  irré- 
gulière et  quelquefois  dépassa  la  normale  (10«%7  —  \Z'\b  —  —  — 
—  \0'\^).  . 

Chez  un  malade  atteint  de  typhus,  la  quantité  du  chlore  devint  rapidement 
très-petite;  pendant  plusieurs  jours  elle  demeura  très-près  de  zéro.  Ensuite,  à 
mesure  que  l'amélioration  faisait  des  progrès,  elle  s'éleva  peu  à  peu,  mais  irrégu- 
lièrement, jusqu'à  ce  qu'elle  eut  atteint  la  normale. 

Chez  une  femme  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  péricardite,  le 
chlore  s'abaissa  jusqu'à  1  gramme  pendant  le  summum  de  la  fièvre,  et  s'éleva 
graduellement  à  6«%3  dans  la  convalescence. 

Chez  un  jeune  homme  atteint  d'un  catarrhe  bronchique  aigu  fébrile,  il  tomba 
rapidement  à  (]6',8  et  s'éleva  ensuite,  dans  l'espace  de  cinqjours,  à  10«'.6. 

Chez  un  vieillard  également  atteint  de  catarrhe  bronchique  fébrile,  il  s'abaissa 
jusqu'à  l^',"!,  mais,  dans  la  convalescence,  avec  une  nourriture  abondante,  il 
atteignit  le  chiffre  énorme  de  208%5. 

Chez  un  homme  atteint  de  pleurésie  exsudative,  l'urine  contenait  à  peine  une 
trace  de  chlore  ;  celui-ci  s'éleva  ensuite  irrégulièrement,  mais  sans  atteindre  un 
chiffre  élevé  (3  grammes  —  3«', 2  —  4«',7  —        —  4^  grammes  —  4«',9  — 

I^a  cause  de  cette  diminution  considérable  du  chlore  dans  toutes 
les  maladies  aiguës  dépend  certainement  en  très-grande  partie  de 
la  porte  d'appétit  et  du  régime  maigre  et  peu  salé  des  malades. 
D'autres  excrétions  contenant  du  chlore  enlevé  au  sang  (diarrhées 
et  exsudations  séreuses)  contribuent  aussi  quelquefois  à  la  pro- 
duction de  ce  résultat.  Par  l'action  de  toutes  ces  influences  la 
quantité  du  chlore  renfermé  dans  le  sang  devient  manifestement 
plus  petite  ;  et  comme  ainsi  que  nous  le  voyons  chez  l'homme  à 
l'état  sain,  le  chlore  que  le  sang  renferme  en  excès  est  éliminé  par 
les  reins  principalement,  il  est  très-facile  de  comprendre  la  dimi-» 
nution  du  chlore  contenu  dans  l'urine. 

La  séparation  du  chlore  par  l'urine  est  aussi  jusqu'à  un  certain 
point  sous  la  dépendance  de  la  quantité  de  ce  liquide,  et  il  est 
probable  que  la  diminution  considérable  qu'éprouve  l'urine  dans 
toutes  les  maladies  fébriles  rend  aussi  plus  petite  la  quantité  des 
chlorures  excrétés. 
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Depuis  la  publication  des  indicalioas  [irécédeiites,  qui  résultent  de  mes  nom- 
breuses recherches  sur  la  sécrétion  du  chlore  dans  les  maladies,  il  est  paru  plu- 
sieurs travaux  sur  ce  sujet,  tels  que  c<jux  de  Howitz  et  de  Hinkelbein,  men- 
tionnés plus  haut,  puis  ceux  de  Alf.  Vogel,  de  Moos,  de  Brailler  indiqués  à 
propos  de  Turée  et  qui  traitent  aussi  de  l'excrétion  du  chlore  par  lurine.  En 
général,  ces  recherches  confirment  les  indications  précédentes  et  elles  montrent 
également  que  ce  n'est  pas  dans  des  cas  particuliers,  dans  la  pneumonie,  par 
exemple,  que  Ton  trouve  une  diminution  dans  la  sécrétion  du  chlore,  mais  que 
ce  phénomène  s'observe  dans  toutes  les  maladies  appartenant  à  la  classe  men- 
tionnée plus  haut,  et  que,  par  conséquent,  la  diminution  ou  la  disparition  des 
chlorures  dans  l'urine  ne  peut  pas,  comme  le  veulent  quelques  auteurs,  servir 
pourétabhr  le  diagnostic  diiférentiel  d"une  pneumonie,  par  exemple.  Les  résul- 
tats des  expériences  qui  m'ont  amené  à  conclure  que  cette  diminution  du  chlore 
dépend  de  l'ingestion  surtout  des  chlorures  en  quantité  moins  grande  qu'à  l'or- 
dinaire (ainsi  que  des  autres  causes  mentionnées  précédemment)  ont  aussi  été 
confirmés  par  HowUz  el  Fel.  Happe  [Deutsche  Klinik,  1858,  n°52). 

Une  exception  à  cette  règle,  qui  d'ailleurs  s'applique  à  toutes  les 
maladies  aiguës  fébriles,  est  offerte  par  les  fièvres  intermittentes. 
Dans  celles-ci,  pendant  le  paroxysme,  quelquefois  peu  de  temps 
après  et  plus  rarement  quelques  instants  avant  son  apparition,  la 
séparation  du  sel  marin  par  l'urine  est  généralement  augmentée, 
et  souvent  à  un  très-haut  degré. 

Exemples.  W.  K.  avait  une  fièvre  intermittente  tierce.  Peu  de  temps  avant 
l'accès,  la  quantité  du  chlorure  du  sodium  éhininé  avec  l'urine  était  égale  à 
0^%07,  pendant  l'accès  elle  s'éleva  à  0",6'2,  puis  elle  tombe  à  0",39  et  dans 
l'apyrexie  suivante  à  O^',!?.  Pendant  le  deuxième  accès,  elle  s'éleva  à  O^^OS, 
pour  tomber  dans  l'apyrexie  à  0f^04, 

A.  S.  Fièvre  intermittente  tierce.  La  quantité  du  sel  marin  excrété  par 
heure  qui  était  avant  l'accès  égale  à  O'^Oà,  s'éleva  pendant  celui-ci  à  S'^S  (  1), 
puis  retomba  à  0*%15  et  revint  peu  à  peu  à  la  normale  dans  l'apyrexie. 

A.  C.  Fièvre  intermittente  tierce.  Le  chlorure  de  sodium  excrété  par  heure 
était  égal  peu  de  temps  avant  l'accès  à  0^',i2,  il  s'éleva  pendant  celui-ci  à 
1«'',50,  puis  descendit  à  0^%15.  Il  se  releva  vers  la  fin  de  l'apyrexie.  Il  atteignit 
cette  fois  un  maximum  de  peu  avant  le  commencement  de  la  fièvre  et 

ensuite  il  retomba  à  üf',08. 

La  même  chose  a  aussi  lieu  chez  les  femmes.  Auguste  S.  avait  une  fièvre  in- 
termittente tierce.  La  quantité  du  chlorure  de  sodium  excrété  par  heure  était 
peu  avant  l'accès  égal  à  0^%15  ;  elle  s'éleva  pendant  celui-ci  au  chiffre  énorme 
de  A'',\2  et  après  le  paroxysme  elle  retombe  à  0^%06. 

La  moyenne  du  chlore  éliminé  par  jour  par  les  malades  atteints 
de  fièvre  intermittente  reste,  il  est  vrai,  généralement  un  peu  au- 
dessous  de  la  normale  ;  mais  elle  n'éprouve  pas,  pendant  long- 
temps, la  diminution  considérable  que  l'on  observe  dans  d'autres 
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affections  aiguës,  ce  qui  tient  certainement  à  ce  que,  dans  l'apy- 
rexie,  les  malades  dont  il  s'agit  ont  souvent  bon  appétit  et  pren- 
nent ordinairement  des  aliments  salés.  L'augmentation  de  la  sé- 
crétion qui  coïncide  avec  l'accès,  est  peut-être  occasionnée  par  un 
accroissement  de  la  pression  du  sang  dans  les  corpuscules  de  Mal- 
pighi  pendant  la  période  de  froid.  Le  sang  se  trouvant  alors  plus 
pauvre  en  chlorure  de  sodium,  l'augmentation  du  sel  marin  dans 
l'unne  est  naturellement  suivie  d'une  diminution.  ' 

2.  Dans  les  maladies  chroniques,  la  sécrétion  du  chlore  présente 
de  grandes  variations.  En  général,  elle  éprouve  une  diminution 
qui  s'accorde  parfaitement  avec  le  ralentissement  de  la  nutrition 
des  malades  et  leur  alimentation  moins  abondante  qu'à  l'état  nor- 
mal. Dans  quelques  cas  rares,  elle  est  au  contraire  augmentée 
Quelques  maladies  appartenant  à  ce  groupe  offrent  à  ce  point  de 
vue  un  mtérêt  particulier  et  méritent  d'être  examinées  avecatten- 
tion. 

Dans  le  diabète  insipide,  outre  l'augmentation  du  volume  de 
1  urine  et  des  éléments  solides,  on  observe  très-fréquemment,  soit 
d  une  manière  passagère,  soit  pendant  un  long  temps,  un  accrois- 
sement dans  la  quantité  du  chlore.  Dans  un  cas  de  ce  genre  la 
quantité  de  ce  corps  avait  subi  une  augmentation  considérable  • 
un  jour  elle  atteignit  le  chiffre  énorme  de  29  grammes 

Cheï  les  hydropiques,  lorsque  la  sécrétion  urinaire  est  partiel- 
lement supprimée,  une  portion  du  sel  marin  ingéré  est  retenue 
dans  le  corps  et  passe  dans  les  tissus  avec  le  liquide  hydropique. 
Quand  la  diurèse  arrive,  la  quantité  de  l'urine  ainsi  que  celle  du 
chlore  deviennent  plus  grandes  et  atteignent  quelquefois  un  chiffre 

cutifs  ö3,  (=  55  grammes,  Na  €1  !),  28  et  21  grammes  de  chlore  ■ 
chez  un  autre  la  sécrétion  du  chlore  s'éleva,  dans  l'espace  dè 
ving^-quatre  heures,  sous  l'influence  d'une  décoction  de  Litalc 
de  4  grammes  à  27  grammes,  et  le  malade  n'avait  pas  pris  l^ 
moindre  trace  de  chlorures.  La  soustraction,  à  l'organisme.'d'  1  ! 
menls  qui  lu.  sont  nécessaires,  constitue,  pour  les  cas  de  la  pre- 
mière série  (pour  le  diabète),  une  circonstance  fâcheuse;  mais 
dans  I  hydropisie,  afteetion  dans  laquelle  le  corps  renfe  me  uû 
excès  de  chlorures,  l'éliminai  io„  de  eeu.K.ci  exerce  au  contraire 
une  influence  favorable.  En  eflet,  tandis  qu'une  certaine  qua  , 
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de  chlorure  de  sodium  paraît  être  indispensable  à  l'organisme 
pour  la  production  de  plusieurs  sécrétions,  pour  la  métamorphose 
de  la  matière,  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  de  la  bile,  pour  la 
l'ormation  de  certains  tissus  (principalement  des  cartilages?)  etc., 
un  excès  de  sel  marin  peut  avoir  une  action  nuisible,  notamment 
par  la  perturbation  qu'il  cause,  dans  la  l'ormation  du  sang  et  la 
destruction  de  l'albumine. 

La  détermination  quantitative  du  chlore  séparé  par  l'urine, 
fournit  au  médecin,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  les 
renseignements  suivants^  : 

Dans  toutes  les  maladies  aiguës,  une  diminution  constante  du 
chlore  indique  un  accroissement  de  l'affection,  et  une  augmentation 
constante  du  même  corps,  annonce  que  la  maladie  décline.  Si  la 
quantité  du  chlore  devient  très-petite  (au-dessous  O^^S  par  jour), 
on  peut  conclure  que  l'affection  est  très-intense,  que  l'appétit  est 
tout  à  fait  perdu  et,  dans  certaines  circonstances,  que  le  malade  a 
eu  une  diarrhée  abondante  ou  des  exsudations  séreuses.  Lorsque 
la  proportion  du  chlore  de  l'urine  redevient  plus  grande,  on  peut, 
en  se  basant  sur  la  quantité  de  ce  corps,  tirer  une  conclusion  assez 
exacte  sur  le  degré  de  l'appétit  et  sur  le  pouvoir  digestif  des  ma- 
lades. Dans  tous  ces  cas,  un  dosage  très-approximatif  du  chlore 
est  généralement  suffisant  et  une  erreur  de  50-60  pour  1 00  n'a 
pas  une  grande  importance,  surtout  lorsque  la  sécrétion  du  chlore 
est  très-peu  abondante. 

Dans  les  maladies  chroniques,  la  notion  de  la  quantité  du  chlore 
contenu  dans  l'urine  est  importante  pour  le  médecin,  parce  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  elle  lui  donne  une  mesure  assez  certaine 
du  pouvoir  digestif  des  malades.  La  présence  d'une  grande  quantité 
dechlore(6à  lOgrammes  par  jour)  indique  une  bonne  digestion; 
une  petite  quantité  (moins  de  5  grammes)  annonce  un  pouvoir  di- 
gestif affaibli,  en  supposant,  toutefois,  que  de  grandes  quantités 
de  chlore  n'aient  pas  été  éliminées  par  d'autres  voies,  par  exemple, 
par  des  selles  aqueuses  abondantes  ou  d'autres  exsudations  sé- 
reuses, ou  bien  que  l'on  n'ait  pas  donné  avec  intention  aux  malades 
des  aliments  très-peu  salés.  Une  grande  augmentation  dans  la  sécré- 

•  J'ai  déjà  traité  cette  question  d'une  manière  plus  complète,  in  Virchow's  Handbuch 
der  spec.  Pathologie  und  Therapie,  t.  I,  p.  404,  ouvrage  auquel  je  renvoie  le 
lecteur. 
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tion  du  chlore  (plus  dcl5  -  20  grammes)  indique  l'existence 
d'un  diabète  insipide,  en  admettant  que  la  proportion  du  chlore 
normalement  ingéré  n'ait  pas  été  augmentée  par  les  aliments  ou 
desmédicaments.  L'augmentation  du  chlore  ne  constitue  un  signe 
favorable  que  chez  les  hydrémiques  et  les  hydropiques.  La  consi- 
dération des  autres  éléments  de  l'urine  sert  fréquemment  pour 
confirmer  ou  pour  modifier  les  conclusions  tirées  du  seul  examen 
de  la  quantité  du  chlore. 


§  123.  ACIDE  SULFURIQUE. 

G.  Gruner  :  Die  Ausscheidung  des  Sliwefelsaiire  durch  den  Harn.  Giessen, 
4852.  —  Wald.  Cläre  :  Expérimenta  de  excreLione  acidi  sulfurici  per  uri- 
nam'.  Dorpati,  1854.  —  P.  Siek  :  Vesuche  über  die  Abhängigkeit  der  Schtve- 
felsëuregeliaùs  des  Urines  von  der  Schwefelsäurezufuhr.  Inaug.  Abhdlg.  Tü- 
bingen, 1859. 

Les  méthodes  usitées  pour  le  dosage  de  l'acide  sulfurique  de 
l'urine  sont  décrites  §  65.  Ces  deux  méthodes,  celle  par  les  pesées 
et  celle  par  les  liqueurs  titrées,  donnent  des  résultats  très-exacts, 
lorsqu'elles  sont  conduites  avec  soin.  Si  l'on  veut  obtenir  un  résul- 
tat aussi  rapidement  que  possible,  on  emploie  la  méthode  volumé- 
trique,  sans  faire  bouillir  le  liquide,  parce  que,  alors,  l'opération 
est  généralement  trop  longue  pour  le  médecin.  Mais,  dans  ce  cas, 
le  résultat  est  moins  exact,  et  l'erreur  peut  s'élever  jusqu'à  10 
pour  100.  On  arrive  encore  plus  rapidement  au  but,  au  moyen  de 
déterminations  approximatives,  qui,  sans  doute,  n'indiquent  pas 
exactement  la  quantité  de  l'acide  sulfurique  contenu  dans  l'urine, 
mais  qui  apprennent  seulement  si  la  proportion  de  ce  cor()s  dé- 
passe un  certain  chiffre  ou  lui  est' inférieur,  et  qui  sont  cependant 
suffisantes  pour  la  plupart  des  recherches  médicales.  Un  exemple 
fera  comprendre  le  principe  de  la  méthode  et  la  manière  de  pro- 
céder. 

Supposons  qne  le  médecin  désire  savoir  si  rélimiiialion  do  Tacidc  sulfurique 
par  l'urine  est  chez  un  malade  beaucoup  augmentée  ou  diminuée.  La  quantité 
moyenne  de  l'acide  sulfurique  excrété  par  jour  avec  l'urine  est  chez  l'iiomme 
sain  égale  à  2  grammes  environ.  Le  malade,  dont  on  veut  essayer  l'urine,  a 
émis  en  vingt-quatre  lienres  2000  centimètres  cui)cs  de  ce  liquide.  Si  celte 
urine  contenait  la  quantité  normale  de  2  grammes,  100  centimètres  cubes  que 
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l'on  emploie  pour  l'essai,  renferment  O^Mn  sns  Af„-  . 

100  cenlimètres  cubes  nr,  .!  M       ?     •  J?.  ^  "  ^'^'^enant,  on  a  oule  à  ces 

ryum  égaie  rcel  e  oui^^-        "^  quantité  de  chlorure  de  ba- 

.ou.  nn^        „e  ^ull^'"  X^^  -  ^^^l^^f^'^ 

^::f^^e:^r^'  '''''' ^"^"^'^^  ' sulfuHque  .t  pr^^^^^^^^^ 
que  la  normale  Ces  determmations  approximatives,  qui  sont  tout  à  fait  suflsantes 
dans  beaucoup  de  c.rconslances  pour  le  médecin  praticien,  peltn  être  eff 

rune  dÄtiH^       'r       ^""^^"^  -lade"i:s  t 

IvTh'  f  T  P  nécessaire,  il  est  même  avantageux  d'em- 

SueuL'"^'  -f^--  P^^P-^-  ^  -e  recLche^rus 

La  quantité  moyenne  de  l'acide  sulfurique  excrété  par  l'urine 
chez  1  homme  à  l'état  sain  a  été  déterminée  avec  assez  d'exactitude 
dans  des  lieux  différents  par  divers  observateurs.  Ainsi,  Gruner 
expérimentant  sur  sept  hommes  jeunes  habitant  Giessen,  a  trouvé 
2.^,094  comme  moyenne  de  l'acide  sulfurique  excrété  par  jour- 
celle  de  ces  sept  personnes,  dont  lexcrélion  était  la  plus  faible' 
éliminait  en  moyenne  et  la  moyenne  de  celle  qui  en  sépa- 

rait le  plus  était  2-,485  ;  un  calcul  effectué  à  l'aide  de  ces  don- 
nées fournit  les  résultats  suivants  pour  100  kilogrammes  de  poids 
du  corps  :  moyenne  5«M9;  minimum  2»-,04;  maximum  3«^  75  • 
et  pour  100  centimètres  de  la  longueur  du  corps  :  moyenne  1»-  18- 
minimum  0«-,85  ;  maximum  l^-,35.  Clare  a  trouvé  chez  un  jeune 
homme  habitant  Dorpat  :  moyenne  de  15  jours  2s%288-  mini- 
mum ler,858  ;  maximum  2^\973.  Neubauer,  expérimentant  avec 
deux  hommes  de  Wiesbaden  a  trouvé  :  chez  l'un,  moyenne  par 
jour  (de  17  jours)  2^-48;  minimum  18^90;  maximum  5^21; 
chez  l'autre  :  moyenne  par  jour  (de  22  jours)  2^"\27  ;  mini- 
mum i^\10;  maximum  3gr,20.  Sick  a  trouvé  chez  lui-même 
comme  moyenne  2^'^46.  Il  résulte  de  là  que  la  quantité  moyenne 
de  l'acide  sulfurique  éliminé  par  jour  avec  l'urine  chez  des  liommes 
sains  et  se  nourrissant  bien  varie  entre  le^SO  et  2e^50.  Gruner 
et  moi  avons  aussi  effectué  des  recherches  directes  sur  la  quantité 
d'acide  sulfurique  (  xcrété  par  heure  chez  des  hommes  sains  et 
sur  les  variations  qu'elle  éprouve.  Il  résulte  de  ces  recherciies 
que  la  moyenne  générale  (par  heure)  s'élève  à  environ  0'«^090, 
que  la  moyenne  de  l'après-midi  est  de  O^-'/lOS,  celle  de  la  nuit 
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de  08^070  et  enfin  celle  delà  matinée  de  0e%063.  Par  conséquent, 
on  peut  établir  la  loi  générale  suivante  :  l'excrétion  de  l'acide 
sulfurique  atteint  son  maximum  quelques  heures  après  le  repas 
principal,  puis  elle  diminue  constamment  jusqu'au  repas  cor- 
respondant du  lendemain,  après  lequel  elle  recommence  à  aug- 
menter. Mais,  chez  des  individus  diflerents,  la  séparation  de  l'acide 
sulfurique  introduit  dans  le  corps  par  les  aliments  a  lieu  avec  une 
énergie  et  une  rapidité  plus  ou  moins  grandes,  de  telle  sorte  que 
la  courbe  de  l'acide  sulfurique  est  plus  ou  moins  irrégulière.  Les 
différences  dans  la  quantité  de  l'acide  sulfurique  excrété  par  heure 
chez  le  même  individu  sont  très-considérables  :  ainsi  une  personne 
éliminait  en  une  heure  un  maximum  de  Oe',165  d'acide  sulfu- 
rique, et,  une  autre  fois ,  elle  en  sécréta  si  peu  dans  l'espace  de 
deux  heures,  que  la  quantité  ne  put  pas  être  déterminée;  elle 
était  par  conséquent  tout  au  plus  égale  à  1  ou  à  2  milligrammes. 
Chez  une  autre  personne,  le  maximum  par  heure  s'éleva  à  0^^317. 
et  immédiatement  après  la  quantité  émise  dans  le  même  temps 
était  égale  à  0fc'\016. 

Il  existe  aussi  un  assez  grand  nombre  de  recherches  sur  les 
causes  qui,  chez  l'homme  à  l'état  sain  donnent  lieu  à  une  augmen- 
tation ou  à  une  diminution  de  l'acide  sulfurique  excrété.  ^ 

Il  résulte  des  indications  données  précédemment  sur  la  quan- 
tité de  l'acide  sulfurique  sécrété  par  heure,  que  cette  quantité 
dépend  essentiellement  de  la  proportion  de  l'acide  sulfurique  qui 
est  introduit  dans  le  corps  avec  les  aliments,  ou  des  combinaisons 
sulfurées  qui, dans  l'organisme,  peuvent  être  transformées  en  acide 
sulfurique.  Mais  de  nombreuses  expériences  ont  démontré  que  les 
composés  sulfurés  introduits  dans  le  corps  d'une  autre  manière, 
par  exemple,  sous  forme  de  médicaments,  donnent  aussi  lieu  à  une 
augmentation  de  l'acide  sulfurique.  On  peut  résumer  dans  les 
propositions  suivantes  tout  ce  que  nous  ont  appris  les  recherches 
effectuées  jusqu'à  ce  jour  sur  ce  sujet  : 

1.  La  sécrétion  de  l'acide  sulfurique  est  augmentée  par  l'inges- 
tion de  ce  corps,  des  sulfates  et  des  autres  combinaisons  sulfurées 
dont  le  soufre  peut  être  dans  l'organisme  transformé  en  acide 
sulfurique. 


Exemples.  Chez  un  ni.'ilude  de  ma  clinique,  qui,  à  cause  d'une  hémoptysie,  prit 
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périmant  longtemps  de  l'acido  sulfuriquc,  la  quantité  de  ce  corps  sécrétée  par 
jour  s  éleva  de  1«%2  à  3  grammes,  et  même  ô'^.SS. 

Dans  les  empoisonnements  par  l'acide  sulfui'ique,  la  richesse  de  l'urine  en 
ac.de  sulfunque  se  trouve  beaucoup  augmentée  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  [Majinkopff). 

Dans  plusieurs  expériences,  la  sécrétion  par  heure  de  l'acide  sulfurique 
devient  beaucoup  plus  abondante  par  l'ingestion  de  sulfate  de  soude.  Ainsi, 
dans  une  expérience,  elle  s'éleva  de  0«%Ü49  à  0f%122  —  0f,17G  —  0''  145  — 
0",220;  dans  une  autre  de  0'%0i\  à  0«M58  -  0«M22  -  Ôm64.  L'augmen- 
tation de  l'acide  sulfurique  se  maintint  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
c'est-à-dire  que  l'acide  ingéré  était  éliminé  du  corps  avec  une  rapidité  variable 
avec  les  différents  cas  [Gruner). 

Suivant  Krause  »,  l'acide  sulfurique  de  l'urine  est  augmenté  par  l'usa-ie  interne 
du  soufre,  et  il  en  est  de  même,  d'après  les  expériences  de  Boecker  et  de  Clare 
après  l'ingestion  de  fortes  doses  de  soufre  doré  d'antimoine. 

Il  résulte  des  expériences  de  Sick  que,  lorsque  le  sulfate  de  soude  est  admi- 
nistré à  petites  doses,  il  est  complètement  résorbé  et  ensuite  éliminé  par  l'urine, 
mais  que,  lorsqu'il  est  pris  à  '  ante  dose,  une  partie  seulement  est  séparée  par 
les  reins;  —.c'est  précisément  ce  qui  se  produirait  sous  l'influence  de  l'iiction 
purgative  de  fortes  doses  de  sel  de  Glauber. 

2.  La  sécrétion  de  l'acide  sulfurique  est  augmentée  d'une  ma- 
nière notable  par  l'usage  d'une  nourriture  riche  en  viande  ;  ce 
fait  tient  probablement  à  ce  que  le  soufre  combiné  avec  les  sub- 
stances protéiques  de  la  viande  est  séparé  pendant  la  digestion, 
puis,  transformé  peu  à  peu  dans  le  sang  en  acide  sulfurique  et 
sous  cette  forme  éliminé  avec  l'urine.  Cette  augmentation  de  l'acide 
sulfurique,  dans  l'urine  produite  par  l'usage  de  la  viande,  apparaît 
tantôt  rapidement,  peu  d'heures  après  le  repas,  tantôt  seulement 
au  bout  d'un  long  temps,  au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures, 
différence  qui  est  due  probablement  à  ce  que  la  digestion  ne  se  fait 
pas  toujours  avec  la  même  rapidité.  Au  contraire,  lorsque  les  ali- 
ments végétaux  prédominent,  la  sécrétion  de  l'acide  sulfurique 
devient  moins  abondante. 

Exemples.  Une  personne  qui,  le  soir,  avait  fait  un  repas  très-copieux,  com- 
posé principalement  de  viande,  élimina  par  heure,  de  minuit  à  neuf  heures  du 
matin,  ü''',50  d'acide  sulfurique  ;iu  lieu  de  G^%\0  ;  et,  dans  les  vingt-quatre 
heures  suivantes,  la  quantité  de  cet  acide,  qui  était  en  moyenne  par  jour  de 
Se^OS,  s'éleva  au  chiffre  énorme  de  78%5  ! 

Plusieurs  personnes,  dont  j'ai  étudié  la  nutrition,  éliminaient  constamment 
plus  d'acide  sulfurique  après  avoir  mangé  de  la  viande  au  repas  du  soir  que 
lorsqu'elles  ne  prenaient  que  du  beurre,  du  pain,  du  riz,  etc. 


*  A.  Krause  :  De  transitii  sulfuris  in  urinani.  Dorpali,  1855. 
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Les  expériences  que  Clare  a  faites  sur  lui-même  sont  très -instructives.  Pen- 
dant trois  jours  il  se  mit  h  l'usage  exclusif  de  la  viande  et  il  élimina  pendant  ce 
temps  les  quantités  suivantes  d'acide  sulfuriquc  :  premier  jour.  ^^sOO  i,  deuxième 
jour  5''-  150,  troisième  jour,  3''%868.  11  prit  ensuite,  pendant  deux  jours,  une 
nourriture  ordinaire,  et  il  excréta,  le  premier  jour,  3«^592,  le  deuxième  jour, 
2«'  262  S0\  Pendant  les  trois  jours  suivants,  durant  lesquels  il  ne  vécut  que 
d'aliments  végétaux,  l'acide  suUurique  s'éleva,  le  premier  jour,  à  2^s2fi2,  le 
deuxième,  à  1«%594,  le  troisième,  à  1''%022;  les  deux  jours  suivants,  avec  une 
nourriture  ordinaire,  il  élimina  \^',m  et  2^',855  S0\  On  voit  aisément  quo, 
dans  ce  cas,  l'augmentation  de  l'acide  sulfurique  occasionnée  par  la  nourriture 
animale  ne  se  faisait  sentir  que  le  deuxième  jour,  mais,  qu'en  revanche,  elle  se 
continuait  pendant  le  premier  jour  du  régime  ordinaire  ;  on  voit  aussi  que  la 
diminution  produite  par  l'alimentation  végétale  n'apparaissait  que  le  deuxième 
jour,  mais  existait  encore  durant  le  premier  jour  du  régime  ordinaire.  Par  con- 
séquent, l'influence  de  l'alimentation  se  faisait  sentir  plus  tard  que  dans  Ips  cas 
observés  par  moi,  probablement  à  cause  d'une  disposition  individuelle,  et  c'est 
pour  cela  qu'une  expérience  dans  laquelle  Clare  prit,  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs,  tantôt  de  la  viande,  tantôt  des  aliments  végétaux,  ne  donna  pas  do 
résultats  définitifs. 

5.  La  quantité  de  l'acide  sulfurique  excrété  avec  l'urine  dé- 
pend-elle toujours  et  seulement  de  la  quantité  ingérée,  ou  bien, 
(comme  on  l'a  déjà  montré  pour  le  chlorure  de  sodium),  rencontre- 
t-on  des  cas  dans  lesquels  la  sécrétion  de  cette  substance  est  aug- 
mentée ou  diminuée  par  d'autres  influences?  L'organisme  aban- 
donne-t-il,  par  exemple,  une  portion  du  soufre  ou  de  l'acide 
sulfurique  qui  fait  partie  de  ses  éléments  normaux,  et  devient-il 
ainsi  plus  pauvre  en  substances  sulfurées,  ou  bien,  au  contraire, 
une  certaine  quantité  de  l'acide  sulfurique  ingéré  est-elle  dans 
certaines  circonstances  retenue  dans  le  corps  et  vient-elle  aug- 
menter la  richesse  de  celui-ci  en  combinaisons  sulfuriques?  Jusqu'à 
présent,  ces  questions  n'ont  pu  encore  être  résolues  d'une  manière 
satisfaisante.  Gruner  et  Clare  ont  essayé  de  déterminer  par  des 
expériences,  si  le  repos  ou  les  exercices  violents  exercent  une  in- 
fluence sur  la  sécrétion  de  l'ftfeide  sulfurique,  mais,  ils  n'ont  ob- 
tenu aucun  résultat  précis.  Une  abondante  ingestion  d'eau,  qui 
augmente  notablement  la  séparationde  l'urée  et  du  sel  marin,  n'eut 
aucune  influence  marquée  sur  la  sécrétion  de  l'acide  sulfuriquc. 
Cependant,  nous  ne  sommes  pas  autorisés,  d'après  ces  expériences, 
à  conclure  que  l'excrétion  de  l'acide  sulfurique  n'obéit  pas  à  ces 
influences  ;  l'action  de  celles-ci  peut-être  très-faible,  ou  bien  dans 
les  expériences  en  question,  elle  peut  avoir  été  contre-balancée  par 
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des  forces  opposées.  ;CcUe  circonstance  (mentionnée  précédem- 
ment), que  les  sulfates  ingérés  ou  le  soufre  renfermé  dans  la  viande 
sont  éliminés  avec  une  rapidité  qui  varie  avec  les  différentes  per- 
sonnes, rend  extrêmement  probable  que  ce  sont  d'autres  conditions 
inhérentes  à  l'organisme  lui-même  qui  règlent  l'excrétion  de  l'acide 
sulfurique  et  que  ces  forces  aussi  bien  chez  des  individus  diffé- 
rents que  chez  la  même  personne  varient  avec  les  circonstances 
elles-mêmes.  De  même,  le  fait  bien  connu,  que  les  sulfates  pris 
pendant  longtemps  à  doses  digestives  exercent  une  action  débili- 
tante manifeste,  est  à  mes  yeux  une  preuve  que  dans  certaines 
circonstances  une  quantité  d'acide  sulfurique  plus  grande  que  la 
normale  peut  être  retenue  dans  l'organisme.  Pour  obtenir  une 
réponse  satisfaisante  à  ces  questions,  il  est  nécessaire  de  déter- 
miner exactement  la  quantité  du  soufre  ou  de  l'acide  sulfurique 
que  renferment  le  sang  et  les  autres  parties  du  corps  dans  des 
conditions  différentes,  ou  bien  de  doser  avec  précision  et  l'acide 
sulfurique  ingéré  et  celui  qui  est  excrété.  Mais  il  est  si  difficile  de 
satisfaire  à  ces  deux  indications,  que  ces  questions  seront  proba- 
blement encore  longtemps  sans  obtenir  de  solution. 

J'ai  fait  un  assez  grand  nombre  d'expériences  sur  l'excrétion  de 
l'acide  sulfurique  dans  les  maladies  ;  mais,  jusqu'à  présent,  je  n'ai 
pas  obtenu  de  résultats  dignes  d'être  remarqués.  Dans  la  plupart 
des  affections  fébriles  aiguës,  j'ai  trouvé  l'acide  sulfurique  beau- 
coup diminué  :  cette  diminution  tient  sans  doute  à  ce  que  les  ma- 
lades ont  une  alimentation  peu  abondante  et  presque  exclusivement 
végétale. 

Exemples.  Un  liomme  atteint  de  diphlliérite  buccale  avec  fièvre  intense  n'éli- 
minait, en  vingt-quatre  lieures,  que  l«',5  d  acide  sulfurique.  Une  personne  ayant 
une  fièvre  catarrhale,  0«^29  et  0''^58.  Une  autre,  atteinte  de  pleurésie,  0«%ü5. 
Cependant  une  exception  a  été  offerte  p;ir  trois  malades  atteints  de  pneumonie 
intense  :  chez  eux  l'acide  sulfurique  était  ou  bien  peu  diminué,  ou  bien  beaucoup 
augmenté.  L'un  d'eux,  qui  avait  été  traité  par  la  digitale  à  haute  dose,  élimina 
2«%/t  —  3»%1  28%9  -  5e',7  —  /ie%3  —  le^8  —  l^--,!  —  1^6  —  2e',7. 
Des  deux  autres,  chez  qui  la  pneumonie  se  termina  rapidement  par  la  mort, 
l'un  excréta  2e%9—        etl'aulre,  le  jour  delà  mort,  ¥',k. 

Une  jeune  fille,  atteinte  de  fièvre  rhumatismale  aiguë,  élimina,  au  summum 
de  la  maladie,  Ü''%8.  Dans  un  cas  d'érysipèle  de  la  face,  la  quantité  excrétée  lut 
égale  à  0^%-48. 


Chez  des  personnes  atteintes  de  maladies  chroniques,  la  quan- 
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tité  de  l'acide  sulfurique  sécrété  était  dans  certains  cas  très-petite, 
dans  d'autres  un  peu  plus  grande,  mais  généralement  beaucoup 
au-dessous  de  la  normale.  Dans  les  hydropisies,  où  au  moment  de 
la  diurèse  rexcrétio,n  du  chlore  devient  si  considérable,  l'acide 
sulfurique  reste  en  général  au-dessous  de  la  normale.  Dans  les 
maladies  chroniques  j'ai  trouvé  l'acide  sulfurique  augmenté 
presque  uniquement  après  l'emploi  de  ce  corps  ou  des  sulfates  ; 
chez  les  diabétiques,  qui  font  usage  d'une  nourriture  animale 
très-riche,  on  observe  aussi  cette  augmentation. 

Exemples.  Un  ictérique  éliminait  1«',4  d'acide  sulfurique  ;  une  personne 
souffrant  d'un  rhumatisme  delà  nuque,  ;  une  autre,  ayant  un  emphysème 

pulmonaire,  ls%2.  Une  malade  atteinte  d'aménorrhée,  0s%5.  Une  jeune  fille  at- 
teinte de  leucorrhée,  O^',?.  Une  malade  souffrant  hahituellement  de  ménorrhagie» 
0^',bl  —  .  Un  hydropique,  qui,  pendant  la  diurèse,  éhminait,  en  vingt- 
quatre  heures,  par  son  urine,  53  grammes  de  chlore,  excréta,  dans  le  même 
temps,  seulement  1  gramme  d'acide  sulfurique,  et,  le  jour  suivant,  alors  qu'il 
séparait  28  grammes  de  chlore,  il  n'en  élimina  que  O'^S.  Un  malade,  qui  pre- 
nait de  l'acide  sulfurique,  sécréta,  en  vingt-quatre  heures,  plus  de  3  grammes  de 
ce  corps;  un  autre  malade,  affecté  de  diabète  insipide,  en  élimina  jusqu  à  5«', 2. 

D'après  Bence  Jones,  les  sulfates  de  l'urine  sont  beaucoup  augmentés  dans 
les  maladies  où  le  système  musculaire  est  surtout  affecté,  dans  la  chorée,  par 
exemple,  et  il  en  est  de  même  d;ins  les  affections  du  cerveau,  que  celles-ci 
soient  fonctionnelles,  comme  le  délire,  ou  matérielles,  comme  l'encéphalite. 
Heller  affirme  le  même  fait  relativement  aux  maladies  inflammatoires,  tandis 
que,  d'après  lui,  dans  la  chlorose,  les  névroses,  les  affections  chroniques  des 
reins  et  de  la  moelle  épinière,  l'acide  sulfurique  serait  diminué.  Cependant  les 
méthodes  dont  se  sont  servis  ces  deux  expérimentateurs  ne  peuvent  pas  conve- 
nir pour  arriver  à  la  solution  de  ces  questions  difficiles.  Quelques  observations 
faites  par  Lehmann  et  Gruner  ne  semblent  pas  favorables  à  leur  manière  de 
voir.  Mes  propres  observations,  dans  ces  maladies,  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
pour  que  je  puisse  en  tirer  une  conclusion  pour  ou  contre  ;  les  trois  cas  de 
pneumonie  cités  précédemment  semblent,  du  reste,  indiquer  que  l'acide  sulfu- 
rique augmente  dans  plusieurs  maladies  inflammatoires. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  le  médecin  peut  d'une 
augmentation  ou  d'une  diminution  de  l'acide  sulfurique  dans  l'u- 
rine tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i.  Une  diminution  considérable  de  l'acide  sulfurique  indique 
que  le  malade  a  pris  très-peu  de  nourriture,  ou  bien  qu'il  n'a 
mangé  que  des  aliments  végétaux  ; 

.  2,  Une  excrétion  habituellement  considérable  d'acide  sulfurique 
avec  un  excès  d'urée  indique  que  la  personne  en  question  fait 
surtout  usage  d'une  alimentation  animale.  Une  augmentation 
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temporaire  dénote  une  ingestion,  soit  de  soufre,  d'acide  sulfu- 
rique  et  de  sulfates,  soit  de  grandes  quantités  de  viande  ; 

0  C'est  seulement  dans  les  affections  fébriles  aiguës  pendant 
lesquelles  les  malades  prennent  peu  ou  point  de  nourriture,  que 
l'on  est  autorisé  à  conclure  que  l'augmentation  de  la  quantité  de 
l'acide  sulfurique  sécrété  dépend  d'une  décomposition  anormale 
des  éléments  sulfurés  du  corps. 

§  m.  ACIDDLPHOSPHORIQUE. 

A.  Winter  :  Beiträge  zur  Kenntnüs  der  Urinahsonderung  bei  Gesunden. 
Glessen,  1852.  —  F.  Mosler  :  Beiträge  zur  Kenntniis  der  Urinahsonderung. 
Glessen,  1855.  —  W.  Brattler  :  FAn  Beitrag  zur  Urologie.  Munich,  1858.  — 
H.  Krabbe  :  Ueher  die  Menge  der  Phosphorsätire  im  Harn,  etc.  Virchow's 
Archiv,  1857,  XI,  p.  478.  —  II.  Von  Haxthausen  :  A cidum  phosphoricum  urinx 
et  excrementorum.  Diss.  inaug.  Iluile,  1860. 

Le  meilleur  procédé  pour  le  dosage  volumétrique  de  l'acide 
phosphorique  contenu  dans  l'urine  a  été  décrit  paragraphe  63. 

Autrefois  on  se  servait  dans  ce  but,  à  la  place  de  l'oxyde  d'u- 
rane,  du  perchlorure  de  fer,  mais  celui-ci  donne  des  résultats 
beaucoup  moins  exacts.  Les  recherches  mentionnées  plus  haut  et 
dans  les  pages  suivantes  ont  pour  la  plupart  été  effectuées  à  l'aide 
du  perchlorure  de  fer.  Cependant  leurs  résultats  s'accordent  suf- 
fisamment avec  ceux  obtenues  par  H.  V.  Haxthausen,  qui  dans  ses 
expériences  s'est  servi  de  l'oxyde  d'urane. 

De  très-nombreuses  recherches  ont  été  faites  chez  l'homme  en 
santé  relativement  à  la  quantité  de  l'acide  phosphorique  sécrété 
par  jour  et  par  heure.  Breed  a  trouvé  comme  moyenne  de 
24  heures  chez  quatre  individus  S^',?  ;  Winter  a  trouvé  chez  une 
personne  ô^^l ,  chez  une  autre  ¥\'2,chei  une  troisième  5^', 2,  et 
chez  une  même  personne  considérée  dans  deux  moments  diffé- 
rents 2s'',4  et  5e'',7  ;  Neubauer  trouva  chez  un  individu 
3g'',l,  chez  un  autre  le%6,  Aubert  2s',8,  et  F.  Haxthausen  dans 
un  grand  nombre  d'observations  sur  sa  propre  urine  de  'ôe^ii  à 
Bs'  58.  Il  résulte  de  là  que  l'on  peut  considérer  comme  égale  à 
3ß%5  environ  la  moyenne  de  l'acide  phosphorique  sécrété  en 
24  heures  par  un  homme  adulte  ;  cependant,  il  est  à  remarquer 
que  la  moyenne  individuelle  peut  s'éloigner  beaucoup  de  cette 
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moyenne  générale.  La  quantité  moyenne  par  heure  est  par  consé- 
quent d'environ  Oer, 15.  Winter  a  calculé  l'acide  phosphorique 
relativement  au  jjoif/s  et  à  la  lonfiueur  du  corps,  et  il  a  trouvé  qu'il 
est  éliminé  en  moyenne  par  heure  Og%27  pour  100  kilogr.  et  O^^i 
pour  iOO  centimètres. 

Chez  un  même  individu  en  état  de  santé  on  observe  par  jour  et 
par  heure  des  variations  très- grandes.  Ainsi,  Neubauer  a  trouvé 
chez  un  individu  :  maximum  par  jour  26%  16,  minimum  le%21  ; 
chez  un  autre  :  maximum  4g%88,,  minimum  2e%44  ;  Mosler  : 
maximum  /fS^SO,  minimum  2s'',40,  etc.  Des  différences  encore 
plus  grandes  se  produisent,  lorsqu'on  compare  entre  elles  les 
quantités  excrétées  par  heure.  J'ai  trouvé  dans  une  longue  série 
d'observations  sur  le  même  individu  :  maximum  par  heure  0e%216, 
minimum  0?%085  ;  ces  deux  extrêmes  se  rencontrèrent  le  même 
jour,  et  les  observations  furent  continuées  pendant  dix  jours. 

Il  résulte  des  observations  parfaitement  concordantes  faites  par 
Winter,  Mosler,  Haxthausen  et  par  moi  que  1  excrétion  par  heure 
de  l'acide  phosphorique  suit  une  marche  très-régulière  et  tout  à 
fait  semblable  chez  tous  les  individus  examinés  par  nous.  Elle 
commence  à  augmenter  dans  l'après-  midi  (après  le  repas  prin- 
cipal), elle  atteint  son  maximum  le  soir,  elle  diminue  pendant  la 
nuit  et  arrive  à  son  minimum  dans  la  matinée. 

Le  tableau  suivant  montre  les  variations  observées  pendant  le  jour  chez 
quatre  individus  : 


APRÈS-MIDI. 

NÜIT. 

MATINÉE. 

0,20 

0,13 

—   B.  .  . 

0,28 

0,21 

0,11 

—  G 

0,18 

0,16 

0,10 

—  D 

0,11 

0,14 

0,11 

Ce  tableau  est  en  outre  très-instructif,  parce  qu'il  renferme  un  exemple  des 
modifications  qui  peuvent  être  apportées  à  une  règle  générale  par  les  disposi- 
tions particulières  d'individus  différents.  C'est  dans  le  cas  de  B  que  la  courbe 
est  le  plus  marquée,  la  différence  entre  l'après-midi  et  la  matinée  étant  la  plus 
grande.  Ici,  une  grande  partie  de  l'acide  phosphorique  pris  avec  les  aliments 
est  rapidement  éliminée,  le  point  le  plus  élevé  de  la  courbe  coïncide  encore  avec 
l'après-midi.  Chez  C,  l'excrétion  a  lieu  plus  lentement,  et  le  summum  de  la 
courbe  se  trouve  dans  les  heures  de  la  soirée  Chez  D,  l'élimination  est  encore 
plus  lente  (peut-être  à  cause  d'une  digestion  moins  rapide),  et  le  summum  de 
la  courbe  corrosi)ond  aux  licurcs  de  la  nuit,  bien  que  Ü  prenne  son  repas  prin- 
cipal à  la  même  heure  que  A,  ß  et  C,  à  une  heure  de  l'après-midi. 
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Voici  tons  les  renseignements  recueillis  jusqu'à  présent  sur  les 
causes  qui  mflucnt  sur  l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'acide 
phospliorique  de  l'urine. 

Aubert  ^  a  trouv(>  que  la  quantité  de  l'acide  phosphorique  éliminé  par  l'urine, 
qui,  à  l'état  normal  s'élevait  en  vingt-quatre  heures  à  2«%8,  devint  égale  à 
46%!,  après  l'ingestion  de  31  grammes  de  phosphate  de  soude. 

Von  Haxthausen  trouva  aussi  que  l'excrétion  de  l  acide  phosphorique  était 
mvariahlement  augmentée  après  une  ingestion  do  phosphate  de  soude. 

1 .  L'acide  phosphorique  augmente  dans  l'urine  après  une  in- 
gestion de  ce  corps  et  des  phos[)hates  solubles. 

2.  L'excrétion  de  l'acide  phosphorique  par  l'urine  augmente 
ou  diminue,  suivant  qu'il  est  introduit  dans  l'organisme,  par  les 
aliments,  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'acide  phosphorique 
tout  formé  ou  de  substances  qui  dans  le  corps  peuvent  être  con- 
verties en  acide  phosphorique.  Elle  devient  moins  abondante  par 
l'abstinence  ;  mais,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  le  chlorure 
de  sodium,  l'acide  phosphorique  ne  disparaît  pas  entièrement  à 
la  suite  d'un  long  jeûne.  L'élimination  est  généralement  plus  con- 
sidérable avec  une  nourriture  animale  qu'avec  une  alimentation 
végétale. 

Mosler  a  trouvé  que,  pendant  l'abstinence,  l'acide  'phosphorique  diminue 
presque  de  moitié,  et  qu'il  augmente  du  double  environ  avec  des  aliments 
riches  en  substances  prutéiques. 

Schmidt  a  vu  qu'un  chat  qui  mangeait  autant  qu'il  le  voulait  éhminait  en 
vingt-quatre  heures,  par  kilogramme  de  son  poids  d'acide  phosphorique, 

tandis  qu'après  une  longue  abstinence,  il  n'en  excrétait  que  0«%107. 

5.  Il  a  été  démontré  avec  certitude  pour  le  chlore,  et  il  paraît 
extrêmement  probable,  en  ce  qui  concerne  l'acide  sulfurique,  que 
la  séparation  de  ces  corps  ne  dépend  pas  simplement  des  quan- 
tités ingérées,  mais  qu'elle  est  aussi  réglée  par  différentes  condi- 
tions inhérentes  à  l'organisme,  par  la  métamorphose  de  la  matière, 
etc.  De  nombreuses  expériences  prouvent  que  cette  manière  de 
voir  est  aussi  applicable  à  l'acide  phosphorique.  On  a  vu  plus 
haut  que  des  individus  différents  excrètent  l'acide  phosphorique 
ingéré  en  même  temps  que  les  aliments  avec  une  rapidité  qui 
varie  pour  chacun  d'eux.  Il  résulte  de  mes  propres  expériences 
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qu'une  excrétion  d'acide  pliosphorique,  momentanément  plus 
grande  qu'à  l'ordinaire  (0*'''',216  par  heure),  peut  être  suivie  d'une 
diminution  notable  (O^^OS^  par  heure).  En  général  l'acide  phos- 
phorique  de  l'urine  est  augmenté,  en  même  temps  que  l'urée  et 
le  chlore,  par  une  ingestion  d'eau  abondante,  et  dans  une  pro- 
portion beaucoup  plus  grande  que  la  quantité  contenue  dans  les 
phosphates  de  l'eau.  Cette  augmentation  tient,  par  conséquent, 
à  une  activité  plus  grande  des  fonctions  nutritives  générales  ou  de 
^   l'action  des  reins,  ou  à  ces  deux  influences  réunies.  D'après  ces 
faits,  il  est  évident  que  la  quantité  de  l'acide  phosphorique  contenu 
dans  l'organisme  peut,  dans  certaines  conditions,  être  augmentée 
par  rétention  de  l'acide  phosphorique  ingéré,  et  diminuée  par 
une  excrétion  de  ce  corps  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire.  De 
même,  il  n'est  pas  douteux  que  la  connaissance  exacte  de  ces 
conditions  ait  pour  le  physiologiste  et  pour  le  médecin  une  impor- 
tance très-grande,  mais  ce  que  jusqu'à  présent  nous  savons  sur  ce 
sujet  est  très-incomplet,  ou  bien  consiste  en  conjectures  n'ayant 
aucune  certitude  et  tout  au  plus  probables.  Par  conséquent,  il 
nous  paraît  important  et  même  indispensable  de  déterminer  par 
des  recherches  exactes  la  nature  de  ces  conditions  ;  mais  ici 
encore  nous  nous  heurtons  à  des  difficultés  semblables  à  celles 
que  nous  avons  rencontrées  pour  la  solution  des  questions  ana- 
logues concernant  le  chlore  et  l'acide  sulfurique.  Il  faut  aussi  ne 
pas  oublier  que  ce  n'est  pas  seulement  par  l'appareil  uiinaire 
qu'est  excrété  l'acide  phosphorique,  mais  que  généralement  les 
matières  fécales  contiennent  aussi  des  phosphates  \  Il  faudrait, 
par  conséquent,  à  l'aide  d'expériences  très-nombreuses  déter- 
miner la  richesse  en  acide  phosphorique  de  chacune  des  parties 
du  corps  dans  des  conditions  différentes,  ou  bien  doser  exactement 
et  l'acide  phosphorique  éliminé  par  l'urine  et  les  fèces,  et  l'acide 
phosphorique  ingéré  avec  les  aliments,  etc.  Mais  la  difficulté  des 
recherches  s'opposera  encore  longtemps  à  la  solution  de  ce  pro- 
blème, et  jusque-là  nos  opinions  sur  l'augmentation  et  la  dimi- 

'  V.  Haxthausen  a  fait,  sur  mii  (iGmancle,  des  recherches  sur  ce  sujet.  Il  a  trouvé 
pour  la  f|uanlité  de  l'acide  phosphorique  éHminé  avec  les  excréments  (en  épuisant 
ceux-ci  par  l'acide  azotique  étendu,  san-;  incinération  préalible)  les  valeurs  suivantes 
pour  yin<Tt-qiiatrc  heures  :  moyenne  (de  17  observations)  O'^Göß  —  maximum  l'%ii80 
—  minimum  0«^270,  Il  résulte  de  l;'i  qu'il  est  cxcrélé  par  l'urine  environ  4  ou  5  fois 
plug  d'acide  phosphorique  que  par  les  excréments. 
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mition  de  l'acide  phosphorique  dans  les  maladies  consisteront 
aussi  en  conjectures,  au  sujet  desquelles  je  n'ai  pas  l'intention  de 
donner  des  indications  détaillées. 

L'examen  direct  de  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique  dans  les 
maladies,  sur  laquelle  j'ai  fait  un  grand  nombre  (plus  de  1000) 
d'observations,  m'a  appris  les  faits  suivants  : 

Dans  les  maladies  aiguës  peu  intenses,  la  sécrétion  de  l'acide 
phosphorique  se  comporte  souvent  de  la  manière  suivante  :  elle 
diminue  un  peu  dans  les  premiers  jours,  probablement  à  cause  de 
Talimentation  moins  abondante,  et  elle  augmente  ensuite  gra- 
duellement à  mesure  que  les  malades  prennent  plus  de  nourriture. 
Dans  la  convalescence,  lorsque  des  aliments  sont  pris  en  quantité 
plus  grande  qu'à  l'ordinaire,  la  proportion  de  l'acide  phosphorique 
s'élève  quelquefois  au-dessus  de  la  normale. 

Dans  les  maladies  de  peu  de  durée,  même  lorsqu'elles  sont  ac- 
compagnées de  beaucoup  de  fièvre,  la  diminution  de  l'acide  phos- 
phorique est  parfois  très-petite  et  à  peine  perceptible. 

Exemples  :  Chez  un  jeune  homme  ayant  une  angine  tonsillaire  aiguë,  l'acide 
phosphorique  éliminé  s'éleva  à  '2^', 8  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Emé- 
tique  :  vomissement  abondant.  Alimentation  peu  copieuse.  Le  deuxième  jour, 
acide  phosphorique  =  l6%7;  amélioration,  1/4  de  portion.  Le  troisième  jour» 
acide  phosphorique  =  2e%6.  Le  quatrième  =  2s%5.  —  1/2  portion.  Le  cin- 
quième jour,  acide  phosphorique  =  5«'',2.  Guérison,  sortie. 

Pneumonie  légère  :  au  bout  de  8  jours,  le  malade  put  être  renvoyé  guéri. 
Acide  phosphoriqne         —  2e%5  —  2''%11  —  2«%4  —  2e',3. 

Pneumonie  intense  :  acide  phosphorique  au  summum  de  la  maladie  — 
08',8  —  i^'A  —  1^%2  —  Oß',Ü  -  2«%!  —  le^9  —  le',!. 

Pneumonie  intense  :  l»^6  —        —  28%2  —  2e%5  — 

Catarrhe  bronchique  fébrile  :  i"',*  —         —         —         —  2f%8. 

Dans  la  convalescence  d'une  pneumonie  grave  :  S^SS  —  —  5s',2  — 
5Br,5  _  56', 9  _'li!',8  —  2''%5,  etc. 

Dans  un  cas  semblable  :  \^',^  —  5f^6  —  28%8  —  l^'.S  —         -  2«',8. 

Dans  les  convalescences  d'un  catarrhe  bronchique  aigu  =  4"', 8. 

Catarrhe  eczémateux  des  organes  digestifs  avec  fièvre  vive  ;  marche  rapide, 
de  telle  sorte  qu'au  bout  de  8  jours,  le  malade  put  être  renvoyé  guéri.  Acide 
phosphorique  —  2^%5  -  2''%6  —  2«', 7  —  2«%(l  —  5^',4. 

Fevim.es. 

Fièvre  rhumatismale  ;  2«%1  —  2'%5  —  28%2. 
Gastrite  :  l'M  —  ^^2. 

Fièvre  catarrhale  :  au  summum  de  la  maladie  r=  1«',6. 
Convalescence  de  typhus  =  5",2. 
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Dans  beaucoup  de  cas  d'atTections  aiguës,  après  une  longue 
abstinence  d'aliments,  ou  vers  la  terminaison  l'atalo  de  ces  ma- 
ladies, l'excrétion  de  l'acide  phosphoriquc  subit  une  diminution 
considérable. 

Exemples  :  Jeune  fille  avec  catarrhe  pulmonaire  aigu  intense.  Au  summum 
de  la  maladie  =  0»%7  —  0''',5.  Dans  la  convalescence  .  l8%5  —  S'SS. 

Derniers  jours  d'une  phthisie  pulmonaire  aiguë  :  0«%4  —  0^\i  —  0'',3  — 
Ot',5  _  08%2  —  0«',1  —  Qf%OS  (jour  de  la  mort). 

Gangrène  du  poumon  suivie  de  mort  :  3  grammes  —  2«',  5  —  2s',20  — 
0M7. 

Cependant,  dans  quelques  cas,  l'acide  phosphorique  peut  aussi, 
comme  le  montre  l'exemple  suivant,  s'élever  beaucoup  au-dessus 
de  la  normale  pendant  le  summum  des  maladies  aiguës  : 

Pneumonie  intense  chez  un  homme  d'un  âge  moyeu,  qui  fut,  traité  et  guéri 
par  la  digitale  à  haute  dose  :  4.«%5  —  5«%1  —  4?%!  —  8«%4  —  7^%9  — 
2'%9  —  5  grammes. 

Dans  les  maladies  chroniques,  l'excrétion  de  l'acide  phospho- 
rique suit  une  marche  très-irréguiière,  elle  reste  généralement 
au-dessous  de  la  normale  ;  quelquefois  cependant  elle  la  dépasse 
beaucoup.  Je  possède  de  nombreuses  observations  (50-40)  rela- 
tives à  ce  sujet  ;  mais  comme  il  serait  ennuyeux  de  les  mentionner 
en  entier,  je  veux  seulement  indiquer,  dans  les  exemples  suivants, 
les  moyennes,  les  raaxima  et  les  minima. 

Hommes. 

Emphysème  pulmonaire  :  moyenne  de  8  jours  ;  maximum  2«', 5  ;  mini- 
mum 0«',6. 

Bronchorrhée  chronique  :  moyenne  de  8  jours  28%70;  maximum  4^,7;  miui- 
mum  1«',3. 

Carcinome  du  foie  :  moyenne  de  H  jours  2«%2;  maximum  S^^G;  mini- 
mum 1«',6. 

Rhumatisme  articulaire  subaigu  :  moyenne  do  iS  jours  maximum  S^',!  ; 

minimum 

Hémiplégie,  suite  d'une  apoplexie  :  moyenne  de  35  jours  2«',7;  maximum 
5*%2  ;  minimum  i  gramme. 

Hydrurie  :  Moyenne  de  3  jours  5  grammes  ;  maximum  5«%8  ;  minimum 
4«',  4. 

Hydropisie,  période  de  la  diurèse,  élimination  du  chlore  beaucoup  augmentée  : 
moyenne  de  2  jours  i«',8. 

Femmes. 

Diabète  insipide  :  Moyenne  de  14  jours,  4''',8.  Max.  7i=^8,  Min.  3c',2. 
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Ascitc.  Moyenne  fie  15  jours,  5  grammes.  Max.  A*',!.  Min.  I«',?. 

Rhumatisme  chronique.  Moyenne  de  7  jours,  3«',3.  Max.  Min.  2«%7. 

Irritation  spinale,  2«%1  —  2»'',S.  Moyenne,  S»', 4. 

Aménorrhée,  2«',!  —  2«%3.  Moyenne,  28', 2. 

Scrofules,  2'%6  —  5«%2.  Moyenne,  3«%5. 

Tubercules  pulmonaires,  1«',5  —  3'%9  (10  jours). 

Erysipele  chronique  de  la  face,  1«',5  —  5"',6  (11  jours),  etc. 

BratUer  donne  le  résumé  suivant  de  ses  observations  sur  des  malades  :  l'ex- 
crétion de  l'acide  phosphorique  est  diminuée  :  dans  les  maladies  et  les  désor- 
dres fonctionnels  des  reins  accompagnés  d'une  diminution  dans  la  quantité  de 
l'urine  (maladie  deBright,  affections  du  cœur),  ainsi  que  dans  les  maladies  des 
organes  digestifs,  qui  empêchent  l'absorption  des  aliments  ingérés  ;  elle  est 
augmentée  dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  par  l'influence  de  la  métamorphose 
plus  active  des  éléments  phosphates  du  corps  (cependant  cette  augmentation  n'est 
pas  aussi  constante  que  celle  de  l'urée);  dans  les  affections,  où,  par  suite  d'un 
trouble  fonctionnel  des  reins,  l'acide  phosphorique  a  été  retenu  et  s'est  accu- 
mulé dans  le  sang,  on  observe  aussi  une  augmentation  dans  la  quantité  de  l'acide 
phosphorique  éliminé,  lorsque  la  cause  de  la  rétention  a  été  détruite  (maladie  de 
Bright,  choléra). 

Haxthausen  a  observé  une  diminution  dans  la  sécrétion  de  l'acide  phospho- 
rique pendant  l'accès  des  fièvres  intermittentes. 


l'IlOSPlIATES  TERriEUX. 
§  l'25.  CHAUX,  MAGNÉSIE. 

Bencke,  Der  phosphorsdure  Kalk.,  etc.  Göttingen,  1850.  Ibid.,  Z?(r  Physio- 
logie tind  Pathologie  des  phosphorsäiirem  und  oxalsäuremKalkes,^.  Beitrag. 
Gottingen,  1850. —  Kletzinsky,  Ileller's  Archiv.  1852,  p.  270.—  C.  Neubauer, 
(Jeher  die  Erdphosphate  der  Harns  {Journ.  f.prakt.  Chem.,  t.  LXVil,  p.  65). 
—  F.  flucnke.  De  phosphatum  terrarum  in  urinae  quanlitate.  Diss.  inaug. 
Berlin,  1859. 

Pour  déterminer  quantitativement  les  phosphates  terreux  (de 
chaux  ou  de  magnésie)  contenus  dans  l'urine,  on  peut,  suivant  le  but 
que  l'on  se  propose  d'atteindre,  employer  différentes  méthodes  : 

1°  On  évalue  la  quantité  totale  des  phosphates  terreux  d'après 
le  procédé  de  Beneke  (85,  1).  Cette  méthode  est  d'une  exécution 
rapide,  mais  il  est  évident  qu'elle  ne  peut  servir  que  lorsqu'il  s'agit 
d'obtenir  des  résultats  seulement  approximatifs. 

2°  On  détermine  la  quantité  totale  des  phosphates  terreux  comme 
il  est  indiqué  page  211,  h  :  on  les  précipite  par  l'ammoniaque, 
on  lave  le  précipité,  on  dissout  dans  l'acide  chlorhydrique  et  dans 
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la  solution,  on  dose  l'acide  phospliorique  p:ir  la  méthode  des  vo- 
lumes. Cependant,  à  Taide  de  ce  procédé,  on  ne  trouve  pas  le 
poids  véritable  des  phospliates  terreux,  mais  seulement  la  quantité 
de  l'acide  phosphorique  (jui  entre  dans  leur  composition. 
Ou  bien, 

5"  On  détermine  la  chaux  et  la  magnésie  d'après  le  paragraphe  72. 

Les  indications  suivantes  pourront  venir  en  aide  à  l'expérimen- 
tateur dans  la  détermination  de  la  valeur  des  quantités  obtenues 
par  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes  : 

D'après  Beneke,  la  quantité  des  phosphates  terreux  qu'un  homme 
sain  et  actif  élémine  par  son  urine  en  vingt-quatre  heures,  est 
égale  à  1^',2. 

Le/imann  éliminait  en  vingt-quatre  heures  les  quantités  suivantes 
de  phosphates  terreux  : 

Avec  une  nourriture  ordinaire  1,09  gram. 

Avec  une  nourriture  exclusivement  animdTe.    5,56  — 

Böcker  excrétait  par  jour,  en  moyenne,  lg'',48  de  phosphates 
terreux. 

Mosler  a  trouvé  que  l'acide  phosphorique  combiné  aux  terres 
(et  non  les  phosphates  terreux  eux-mêmes)  était  chez  lui-même 
représenté  parles  quantités  suivantes  (I.  Observation  de  six  jours 
en  avril  ;  II.  de  quatre  jours  en  octobre)  : 

I.  II. 

PAK  JOÜR.        PAR  HEURE.        PAR  JOUIl.        PAR  HEURE. 

Moyenne..  .  .      1,152  0,048  0,390  0,015 

Maximum.  .   .      1,800  0,075  0,660  0,077 

Minimum.   .  .      0,570  0,015  0,170  0,007 

Chez  d'autres  individus  en  bonne  santé,  la  moyenne  par  heure 
étaitde  06%015  à06%019. 

Hegar  a  trouvé,  pour  l'acide  phosphorique  combiné  aux  terres, 
16%5I  ,  comme  moyenne  d'une  observation  de  huit  jours;  six  mois 
plus  tard,  la  moyenne  de  quatre  jours  était  de  0^'',902. 

Neubauer  3i  ol)tenu,  comme  résultat  de  très-noinbreuscs  recher- 
ches, les  valeurs  suivantes,  qui,  eu  égard  au  grand  nombre  des 
observations  (52)  et  à  l'exactitude  des  méthodes  employées,  sont 
dignes  de  toute  confiance. 

La  moyenne  des  phosphates  terreux,  qu'un  homme  adulte  à 
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l'état  sain  élimine  en  vingt-quatre  heures  avec  son  urine,  varie  de 
0^%941  à  iB^Ol^jlemaximumétaitenmoyennedelKrJSSà  1i<%265 
(chiffre  le  plus  élevé  :  l8%554),  et  le  mininriumdeOK^S  (chiffre  le 
plus  petit  08%o28). 

La  quantité  du  phosphate  de  c/iöm:k  excrété  par  jour,  s'élevait 
en  moyenne  h  0sr,31  — 0k'',37  ;  maximum  en  moyenne  0k%59  — 
06%52  (chiffre  le  plus  élevé  Ob'-, 61  6)  ;  minimum  0-'',25  (chiffre  le 
plus  petit  Ce^,!'^)- 

C.  Bödeker  {Zeitschrtfi  für  ration.  Medicin,  4861,  p.  i64) 
trouva  que  la  quantité  de  la  chaux  éliminée  par  jour  avec  Turine 
chez  neuf  jeunes  gens,  variait  entre  O^^S  et  O^^ö.  La  moyenne 
était  de  0e%52. 

Le  phosphate  de  magnésie  s'éleva  en  moyenneà  0^'',64.  Maximum 
moyen,  0«%  77  (chiffre  le  plus  élevé  Oe^OSS)  minimum  moyen  0^',b 
(chiffre  le  plus  petit,  178). 

Par  conséquent,  trois  équivalents  de  phosphate  de  magnésie 
sont  en  moyenne  éliminés  pour  un  équivalent  de  phosphate  de 
chaux,  ou  bien  dans  100  parties  de  phosphates  de  l'urine,  il  y  a 
35  parties  de  phosphate  de  chaux  et  67  parties  de  phosphate  de 
magnésie. 

Les  valeurs  trouvées  par  Neubauer  sont  en  opposition  frappante  avec  les  indi- 
cations (le  Klelzinsky  :  d'après  ce  dernier,  entre  la  quantité  du  phosphate  de 
chaux  cl  colle  du  phosphate  de  magnésie,  il  existe  une  relation  inverse  de  celle 
mentionnée  plus  haut,  et  les  phosphates  terreux  de  l'urine  contiennent,  sur 
100  parties,  67«', 3  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  de  magnésie^ 

i 

D'après  les  expériences  de  Neubauer,  les  sels  de  chaux  ingérés 
ne  passent  pas  dans  l'urine  (ou  seulement  en  très-petite  quantité). 
Au  contraire,  W.  Roberts  a  trouvé  que  peu  de  temps  après  le 
repas,  les  phosphates  terreux  de  l'urine  étaient  beaucoup  augmen- 
tés (la  quantité  en  était  presque  doublée). 

Dans  les  maladies,  la  quantité  absolue  des  phosphates  terreux, 
ainsi  que  la  relation  entre  le  phosphate  de  chaux  et  le  phosphate 
de  magnésie,  paraissent  différer  beaucoup  de  la  normale  indiquée 
précédemment.  Ainsi,  il  est  généralement  admis  que  l'excrétion 
des  phosphates  terreux  par  l'urine  (notamment  celle  du  phosphate 

1  En  essayant  la  méthode  employée  par  Klelzinsky,  on  a  vu  qu'elle  donnait  des 
résultats  inexacts  ;  par  conséquent  les  conclusions  de  cet  observateur  ne  peuvent  pas 
cire  acceptées. 
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de  chaux),  est  augmentée  dans  certaines  maladies  des  os  (ostéo- 
malacic,  ràchitis,  etc.).  Il  est  à  désirer  que  de  nouvelles  recherches 
foites  avec  soin  viennent  jeter  une  vive  lumière  sur  ce  phénomène, 
qui  intéresse  non-seulement  la  pathologie,  mais  encore  la  théra- 
peutique. Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  recherches  doivent 
donner  des  renseignements  sur  la  métamorphose  de  la  totalité  des 
phosphates  terreux  contenus  dans  Torganisme,  et  que,  par  consé- 
quent, on  doit  s'occuper  aussi  bien  des  phosphates  terreux  renfer- 
més dans  les  excréments  que  de  ceux  éliminés  par  l'urine. 
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La  Creatinine  se  rencontre  constamment  dans  l'urine.  On  croyait 
autrefois  que  ce  liquide  ne  renfermait  que' de  très-petites  quanti- 
tés de  créatinine  ;  mais  de  nouvelles  recherches  ont  montré  qu'il 
n'en  est  point  ainsi  et  qu'il  est  important  de  doser  ce  prmcipe  dans 
l'urine.  Pour  les  méthodes  à  employer,  voyez  paragraphe  70. 

SchoUia  (Archiv  d.  Heilkde;  von  Wagner,  1860.  I,  p.  417)  n'avait  trouvé 
dans  l'urine  que  des  traces  de  créatinine.  Cependant  Neubauer  a  montre,  dans 
une  série  de  recherches  faites  avec  soin,  que  la  quantité  de  cette  substance  était 
beaucoup  plus  grande  [Annal,  de  Cliem.  u.  Pharm,  t.  CXIX,  p.  57).  11  trouva 
dans  son  urine  une  quantité  moyenne  de  1  gramme  par  vingt-quatre  heures 
(maximum,  1«',55  ;  minimum,  0«^76).  Chez  différents  autres  hommes  adultes, 
il  ubtintdes  résultats  analogues  (0«%8  h  0^%9  par  jour);  chez  un  jeune  garçon,  il 
trouva  Oe%4,  etc.  LObe  obtint  une  moyenne  à  peu  près  semblable  (U8%859  par  jour) 
dans  dix  observations,  chez  deux  hommes  adultes  [Journ.  für  prakt.  Chemie, 
1860,  p.  170). 

La  créatinine  paraît  avoir  sa  source  principale  dans  la  méta- 
morphose de  la  substance  musculaire,  et  l'augmentation  de  ce 
principe  jouerait  un  rôle  important  dans  plusieurs  maladies.  Ainsi, 
il  parait  que  dans  l'urémie  le  sang  (et  peut-être  aussi  l'urine) 
en  renferme  une  quantité  plus  grande  qu'à  l'ordinaire.  Il  est  à 
croire  que  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet,  qui  promet  d'être 
fécond  en  résultats  utiles,  fourniront  des  renseignements  plus 
précis. 

La  recherche  et  la  détermination  quantitative  de  Vallantoïne 
de  la  leucive  et  de  la  tijrosine  promettent  aussi  de  donner  des 
notions  importantes  pour  la  pathologie.  Les  ccmnaissances  que 


^'^^  DLS  URINES. 

nous  possédons  actuellement  sur  ces  substances  sont  encore  incom- 
plètes et  elles  ne  peuvent  encore  rendre  que  peu  de  services  au 
médecin.  Voici  quelques  indications  bibliographiques,  à  laide 
desquelles  pourront  s'orienter  les  personnes  qui  voudront  se  livrer 
a  de  nouvelles  investigations. 

Frerichs  et  Stcideln  (Miiller's  Archiv  für  Anal,  md  Phvs  1854  v  'îO'i^ 
ont  ,.ouvé  de  l'all^ntome  dans  l'unne  de  chiens  dont  la  respiralio;  é.aU  gênt  ! 
KMer  est  arrive  au  même  résultat  [De  allantoini  m  urina  mpedita  respira- 
iione  prœser^ua  D^ss.  Görlitz,  1857).  Scfmin  en  a  aussi  rencontré  chez  l'homme 
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Schottin  (Archiv  ßrphysiol.  Heilkde,  II.  N.  f., p.  553)  a  trouvé  de  la  leucine 
dans  une  urme  albumineuse:  Frerichs  et  Städeler,  de  la  leucine  et  de  la  Ivrosine 
dans  1  unne  de  personnes  atteintes-  de  fièvre  typhoide  et  de  variole,  ainsi  que  dans 
1  atrophie  aiguë  du  foio;  Schmeissner  a  aussi  rencontré  de  la  tvrosine  dans  lu- 

X,  ••^'^  1«  ^l^™ière  maladie  {Archiv  der  Pharm.,  octobre 

lo4i»,  t.  LL,  p.  M). 
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Dans  les  pages  précédentes,  j'ai  essayé  de  faire  comprendre  la 
signification  qu'ont  pour  le  médecin  les  différentes  altérations 
pathologiques  de  1  urine,  et  j'ai  suivi  dans  ce  but  la  méthode  usi- 
tée en  séméiologie  pour  la  description  et  la  détermination  de  la 
valeur  des  divers  symptômes  des  maladies.  Mais  le  médecin  n'a 
pas  encore  obtenu  tous  les  renseignements  que  peut  lui  fournir 
la  considération  de  l'urine  dans  les  maladies.  Des  conclusions 
concernant  le  diagnostic,  le  proïiostic  et  le  traitement,  beau- 
coup plus  importantes  que  celles  qui  sont  déduites  de  l'examen 
de  chaque  altération  de  l'urine  considérée  isolément,  peuvent 
être  tirées  de  l'observation  de  plusieurs  changements  qui  existent 
en  même  temps  ou  qui  apparaissent  les  uns  après  les  autres; 
on  peut  même  aller  plus  loin,  c  est-à-dire  comparer  les  alté- 
rations de  l'urine  avec  celles  des  autres  excrétions,  —  ma- 
tières fécales,  Perspiration  cutanée,  exhalation  pulmonaire,  etc., 
—  et  de  l'ensemble  des  documents  recueillis,  tirer  des  conclu- 
sions qui  fournissent  des  renseignements  sur  les  changements 
survenus  dans  la  nutrition  générale  de  l'organisme.  Je  n'ai  pas 
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l'intention  d'entrer  plus  avant  dans  ce  vaste  champ  d'observa- 
tions encore  très-obscur  et  dont  la  plus  grande  j.ortion  n'a  com- 
mencé à  être  explorée  que  dans  ces  derniers  temps.  Je  désire 
seulement  montrer  à  l'aide  de  quelques  exemples  que  le  médecin 
.  peut  obtenir  par  cette  voie,  et  sans  beaucoup  de  peine,  des  rensei- 
gnements importants.  Les  exemples  suivants  sont  tous  empruntés 
à  mes  propres  ol)servations.  Afin  de  ne  pas  fatiguer  le  lecteur,  je 
me  suis  contenté  de  donner  une  simple  esquisse  des  différents  cas, 
en  ayant  soin  d'appeler  l'attention  sur  les  points  importants,^et 
pour  ceux  qui  m'ont  paru  avoir  besoin  d'une  explication,  j'ai 
ajouté  quelques  considérations  générales. 

1  Une  jeune  fille  de  20  ans  (depuis  longtemps  souffrante),  éprouvant  divers 
symptômes  mal  déterminés,  qui  semblaient  indiquer  un  commencement  de  phthi- 
sie  pulmonaire,  avait  une  soif  vive,  une  transpiration  moms  abondante  qu  à  1  or- 
dinaire et  pas  de  fièvre.  Elle  éliminait  une  quantité  très-considerable  {3,000- 
6  600  c  c.  par  jour)  d'une  urine  ayant  un  poids  spécifique  eleve  (1, 025-1, Ûô4) 
et  renfermant  beaucoup  de  sucre.  Le  diagnostic  n'était  pas  douteux  :  diabète 
sucré  Avec  une  alimentation  composée  de  viande  et  de  pain  de  gluten  et  1  emploi 
des  alcalis  (magnésie  et  bicarbonate  de  soude)  et  de  l'opium,  il  se  produisit  une 
amélioration,  mais  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée;  il  survint  une  pneumonie 
grave  qui  se  termina  rapidement  par  la  mort. 

2  Une  femme  de  36  ans,  très-replète,  mais  ayant  un  aspect  pâle  et  anémique, 
avec  des  cercles  bleus  autour  des  yeux,  présentait  les  différents  symptômes  ner- 
veux (hypéresthésie  et  spasmes)  que  l'on  comprend  ordinairement  sous  le  nom 
d'hystérie.  Un  examen  plus  attentif  montra  que  l'excrétion  urinaire  étaU  beau- 
coup augmentée  (entre  3,000  et  4,000  c.  c).  L'urine  était  jaune  pâle  ou  jaune 
clair,  sa  matière  colorante  était  plutôt  diminuée  qu'augmentée  (de  5  à  o)  ;  elle 
avait  une  réaction  très-faiblement  acide,  souvent  même  alcaline  ;  l'acide  libre  était 
beaucoup  diminué  (0-0«%5).  Son  poids  spécifique  était  au-dessous  de  la  normale 
(1,012-1,015);  la  quantité  des  substances  solides  était  cependant  beaucoup  aug- 
mentée (80-120).  Cette  augmentation  portait  sur  la  plupart  des  éléments 
(urée  40-49,  chlore  20-30,  acide  phosphorique  5-9,  acide  sulfurique  3-5). 

L'urine  ne  renfermait  aucune  trace  de  sucre.  Diagnostic  :  diaiiète  insipide. 
Chez  cette  malade,  la  métamorphose  de  la  matière  se  faisait  évidemment  avec  une 
activité  trop  grande  (seule,  la  métamorphose  des  globules  sanguins  était  beaucoup 
diminuée,  la  production  de  la  chaleur  était  aussi  au-dessous  de  la  normale),  les 
excrétions  étaient  presque  toutes  augmentées,  et  comme  la  malade  vivait  dans  de 
mauvaises  conditions,  les  pertes  ainsi  éprouvées  ne  pouvaient  être  réparées  par 
une  nourriture  abondante  :  dans  l'espace  de  deux  jours,  le  poids  de  son  corps  di- 
minua d'environ  1,500  grammes.  Sous  l'influence  d'une  nourriture  abondante  et 
riche  combinée  avec  les  toniques  (quinquina,  préparations  ferrugineuses)  et  l'o- 
pium, la  sécrétion  urinaire  fut  ramenée  graduellement  à  la  normale,  l'aspect  de 
la  malade  devint  meilleur,  ses  forces  augmentèrent  et  les  symptômes  nerveux  dis- 
parurent. Cependant,  lorsque  la  malade  eut  repris  son  genre  dévie  primitif,  elle 
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J-ai  souvent  observé  des  cas  analogues  après  une  ingestion  deau  immodérée 
ou  a  la  suite  d  un  traitement  par  Teau  administré  sans  précaution  et  d'après 
de  lausses  indications,  ou  bien  trop  longtemps  continué. 

3.  Un  homme  vigoureux  fut  pris,  à  la  suite  dun  refroidissement,  de  doulcu.  s 
extrêmement  vives  ayant  pour  siège  les  régions  cervicale  postérieure  et  scanu- 
aire.  En  outre,  la  peau  était  fraiche  et  flasque  ;  la  transpiration  était  diminuée 
L  urme  au  contrau-e  était  augmentée  (mO  à  3300  ce),  la  quantité  de  la 
matière  colorante  de  ce  liquide  se  rapprochait  assez  de  la  normale  (4-5)  et 
Il  en  était  de  même  pour  l'acide  libre  (l",8-2",5)  ;  sa  densité  était  beaucoup 
au-dessous  de  la  normale  (1ÜU6-1008),  et  la  quantité  des  matières  solides 
c  ait  un  peu  diminuée  (3B-40  grammes),  diminution  qui  se  faisait  sentir  sur 
chacun  des  ele.nents.  en  particulier,  sur  l'urée,  l'acide  phosphorique,  l'acide 
suUunque  et  le  chlore.  Diagnostic  :  hydrurie.  L'augmentation  de  l'urine  le.ait 
évidemment  uniquement  à  ce  que  les  reins  séparaient  une  quantité  d'eau  plus 
grande  qu'a  l'ordinaire,  phénomène  qui  était  en  connexion  avec  une  diminution 
de  1  eau  excrétée  par  la  peau  et  les  poumons.  Bien  que  l'hydrurie  se  maintint 
pendant  plusieurs  jours,  les  forces  et  le  poids  du  corps  du  malade  ne  dimi- 
nueront pas.  Sous  l'influence  d'un  traitement  diaphorétique,  qui  eut  pour  con- 
séquence une  augmentation  de  la  Perspiration  cutanée,  la  polyurie  disparut 
graduellement,  et  une  application  de  ventouses  scarifiées  enleva  en  même  temps 
le  rhumatisme  de  la  nuque. 

4.  Chez  un  jeune  homme  atteint  d'une  affection  du  cœur  (insuffisance  delà 
valvule  mitrale  avec  dilatation  consécutive  et  hypertrophie  dn  ventricule  droit)', 
la  quantité  de  l'urine  diminua  i;raduellement  (de  1600  c.  c,  elle  tomba  à  1200^ 
800-600)  :  en  même  temps  la  sécrétion  de  l'urée  (2  grammes-ls',5),  cell«  dii 
chlore  (8,  5,  3  grammes),  de  l'acide  phosphorique  (2-ls%5),  et  de  l'acide 
sulfunque  (1«',5  —  1  gramme)  devinrent  moins  abondantes  (la  diminution  était 
beaucoup  plus  considérable  pour  les  deux  premiers  corps  que  pour  les  deux 
derni.Ts).  Ces  phénomènes  furent  suivis  d'un  épanchement  dans  la  cavité  abdo- 
minale et  d'un  œdème  des  extrémités  (des  membres  inférieurs  notamment).  A 
la  suite  de  l'emploi  de  diurétiques  énergiques  (infusion  de  digitale  avec  acétate 
de  polasse),  l'urine  augmenta  beaucoup  (5000,  4000,  4500  c.  c),  et  des  quan- 
tités très  considérables  d'urée  (50,  55,  60  grammes),  et  de  chlore  (25,  30, 
35  grammes)  furent  éliminées  avec  ce  liquide,  tandis  que  la  proportion  de 
l'acide  sulfunque  et  de  l'acide  phosphorique  séparés  dépassait  à  peine  la  nor- 
male. 11  est  évident  que.  chez  ce  malade,  de  grandes  quantités  d'eau,  d'urée  et 
de  chlore  qui,  au  lieu  d'être  excrétées  par  l'urine,  étaient  passées  dans  les 
épanchements  hydropiques  et  s'y  étaient  accumulées,  ont  été  ensuite  éliminées 
par  les  voies  urinaires  sous  l'intluence  de  la  diurèse  abondante. 

Chez  ce  malade,  les  mêmes  symptômes  se  reproduisirent  encore  plusieurs 
fois  dans  le  même  ordre  ;  diminution  graduelle  de  la  sécrétion  urinaire,  épan- 
.îhements  séreux  et,  après  l'emploi  des  diurétiques,  augmentation  de  l'excrétion 
de  l'eau,  de  l'urée  et  du  chlore  par  l'urine. 

5.  Un  homme  âgé,  dont  les  artères  offraient  une  rigidité  très-marquée,  fût 
pris  d'une  hronchorrhée  assez  ai^ue  s'étendant  aux  deux  poumons.  L  état  du 
malade  offrait  des  variations  extrêmement  grandes  ;  accès  de  dyspnée  avec  pouls 
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petit  et  fréquent  (100-126  pulsations)  qui,  quelquefois  allaient  jusqu'à  la 
syncope  et  alternaient  avec  un  état  de  mieux  relatif.  L'examen  de  l'urine  mon- 
tra que  des  variations  correspondantes  existaient  dans  les  fonctions  nutritives  de 
l'organisme.  La  quantité  de  l'urine  éliminée,  après  avoir  été  pendant  quelques 
temps  de  3ÜÜ,  400  c.  c,  par  jour,  devenait  ensuite  égale  à  1200  ou  1500  c.  c. 
La  couleur  de  ce  liquide  variait  du  jaune  clair  au  rouge  •  sa  matière  colorante 
(2-18)  était  généralement  augmentée  (influence  de  la  fièvre);  son  poids  spé- 
cifique n'était  ni  trop  élevé,  ni  trop  petit  (1012-1023)  ;  la  quantité  des 
éléments  était  en  moyenne  beaucoup  au-dessous  de  la  normale  (18  à  30),  la 
proportion  dè  lurée  éprouvait  aussi  de  très-grandes  variations;  mais  en 
moyenne,  malgré  la  fièvre,  elle  était  beaucoup  plus  faillie  qu'à  l'ordinaire  (12- 
25  grammes)  ;  en  outre,  l'urine  contenait  fréquemment  un  sédiment  d'u- 
rates.  Le  chlore  offrait  les  variations  les  plus  grandes  :  il  élait  constamment 
beaucoup  diminué,  et  quelquefois  on  n'en  trouvait  que  des  traces  (O^^l- 
5  grammes).  Les  acides  jihosphorique  et  sulfurique  étaient  aussi  diminués. 
Cette  grande  variation  dans  les  phénomènes  nutritifs,  signe  d  une  profonde  alté- 
ration de  la  constitution,  permit  de  penser,  avec  l'affection  pulmonaire,  que  le 
malade  ne  tarderait  pas  à  tomber  dans  le  collapsus,  qui,  en  elfet,  arriva  très- 
rapidement,  lin  soir  le  malade  dit  qu'il  S3  trouvait  beaucoup  mieux  qu'à  1  ordi- 
naire ;  pendant  la  nuit  il  se  plaignit  subitement  d'une  grande  faiblesse,  et  un 
œdème  des  poumons  à  marche  rapide  l  emporta  en  quelques  heures,  malgré 
tous  les  stimulants  employés. 

6.  Un  homme  de  57  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement  qu'il  éprouva  dans 
un  voyage,  fut  pris  d'une  pneumonie  du  côté  gauche,  qui  fut  traitée  dès  le  début 
par  des  ventouses  et  la  digitale  à  haute  dose.  Le  malade  avait  une  fièvre  très- 
vive;  l'urine  était  plus  abondante  que  dans  d'autres  cas  analogues  (au  summum 
de  la  maladie  :  900,  1000,  1950,  1500,  1350,  1200  ce),  très-fortement  co- 
lorée ;  la  quantité  de  la  matière  colorante  était  beaucoup  augmentée  (28-52), 
le  poids  spécifique  à  peu  près  normal  (1 01 8-10'i4),  et  les  matières  solides 
généralement  au-dessous,  mais  quelquefois  aussi  au-dessus  de  la  normale. 
L'urée  élait  augmentée  (40-Ö0)  ;  au  début,  l'acide  sulfurique,  qui  était  en 
plus  grande  quantité  qu'à  l'ordinaire  (3«', 5-4),  descendit  plus  tard  un  peu 
au-dessous  de  la  normale  (1«^lS-le^1-l6^G)  ;  l'acide  phosphorique  était  presque 
constamment  augmenté  (4-5-7-8).  Dans  les  deux  premiers  jours  le  chlore 
n'existait  qu'à  l'état  de  traces,  il  se  releva  graduellement  (8-4-7) ,  et  le  hui- 
tième jour  il  atteignit  la  normale.  Le  malade  se  rétablit  rapidement,  malgré 
son  âge  avancé  et  bien  qu'il  eût  déjà  eu  autrefois  une  pneumonie  qui,  pro- 
baidement,  avait  un  peu  altéré  ses  poumons;  au  liout  de  dix  jours  il  put 
quitter  l'hôpital  entièrement  guéri.  Ce  cas  offre  un  intérêt  particulier,  parce 
qu'il  met  en  évidence  l'action  favorable  exercée  par  la  digitale  sur  la  métamor- 
phose organique.  Ici,  comme  dans  toutes  les  lièvres  intenses,  la  destruction  des 
éléments  se  iàisait  avec  une  intensité  plus  grande  que  de  coutume,  de  grandes 
quantités  d'urée  et  de  matière  colorante  étaient  formées,  et  une  proportion  d'a- 
cide sulfurique  et  d'acide  phosphorique  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire  était 
enlevée  aux  composés  organiques.  Mais,  chez  ce  malade,  la  sécrétion  de  l'urine, 
sans  doute  par  l'inlluence  de  la  digitale,  était  beaucoup  plus  abondante  que  dans 
d'autres  cas  analogues,  et,  en  conséquence  de  ce  fuit,  les  pioduits  de  la  décom- 
position des  tissus  ^furent  rapidement  éliminés  du  corps,  et  la  convalescence  fut 
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hâtée.  Je  ne  pense  pas  que  l'action  de  la  digitale  dans  les  ca«  de  ce  genre  soit 
limitée  à  l'effet  indiqué,  mais  je  tiens  à  faire  remarquer  que,  dans  cet  exemple 
ce  mode  d'action  du  médicament  est  tout  à  fait  évident 

7.  Un  homme  souffrait  d'une  affection  chronique  du  foie  et  de  l'estomac  ac- 
compagnée d-altcrations  matérielles  appréciables,  mais  dont  la  nature  n'était  pas 
facile  a  diagnostiquer.  Des  troubles  de  la  digestion  qui  duraient  depuis  long- 
temps ainsi  que  des  douleurs  vives  avaient  beaucoup  épuisé  ses  forces.  11  s'agis. 
sait  tout  d  abord  de  rechercher  quels  étaient  les  moyens  à  employer  pour"  le 
trailement  des  symptômes,  et  ensuite,  pour  être  fixé  relativement  au  pronostic, 
d'examiner  avec  soin  les  changements  survenus  dans  la  nutrition  du  malade! 
Dans  ce  but,  l'urine  de  cet  homme  fut  essayée  pendant  plusieurs  jours,  et  I  on 
obtint  pour  résultat  les  moyennes  suivantes  :  la  quantité  se  rapprochait  assez  de 
la  normale  (1500  c.  c),  la  couleur  était  jaune  clair,  la  matière  colorante  un  peu 
au-dessous  de  la  normale  (3),  la  réaction  faiblement  acide,  et  l'acide  libre  beau- 
coup  diminué  (08-,4).  Le  poids   spécifique  (1014)  et  les  éléments  solides 
(42  grammes)  étaient  au-dessous  dé  la  normale;  l'urée  (29)  et  l'acide  sulfurique 
{ij'A)  étaient  un  peu  diminués,  tandis  que  la  quantité  de  l'acide  phosphorique 
(5«"',5)  était  assez  normale,  et  que  celle  du  chlore  était  plutôt  un  peu  plus  grande 
qu'à  l'ordinaire.  11  résulte  de  là  que  les  fonctions  digestives  étaient  pour  le  mo- 
ment dans  un  état  satisfaisant  (le  chlore  et  l'acide  phosphorique  étant  abon- 
damment sécrétés),  mais  que  la  métamorphose  des  tissus  protéiques  (l'urée  et 
l'acide  sulfurique  étant  diminués)  et  des  globules  sanguins  (diminution  de  la 
matière  colorante  et  de  l'acide  libre)  se  faisait  avec  une  activité  moins  grande 
qu'à  l'ordinaire.  La  dernière  partie  du  diagnostic  était  corroborée  par  l'aspect 
pâle  et  anémique  du  malade.  D'après  ces  renseignements,  on  fut  conduit  à  sou- 
mettre le  malade  à  l'usage  d'une  nourriture  animale  fortifiante  et  des  toniques, 
sous  l'influence  desquels  ses  forces  physiques  et  morales  se  relevèrent ,  mais, 
en  présence  des  altérations  matérielles  qui  constituaient  la  maladie  principale, 
on  ne  pouvait  pas  s'attendre  à  une  guérison  complète. 

8.  11  y  a  des  cas  dans  lesquels  une  augmentation  fébrile  de  la  métamorphose 
organique  ne  peut  être  reconnue  que  par  l'examen  de  l'urine.  Le  pouls  est 
tout  à  fait  câline,  la  température  de  la  surface  du  corps  est  à  peu  près  naturelle, 
l'appétit  est  peu  diminué,  cependant  la  destruction  des  éléments  du  corps  est 
plus  considéi'ablc  qu'à  l'ordinaire  et  le  pouvoir  excrétoire  des  reins  est  dimi- 
nué. Cet  élat  est  quelquefois  dangereux,  parce  que,  s'il  existe  une  affection  d'un 
organe  interne  important  (comme  les  poumons,  le  foie,  etc.),  il  peut  amener 
la  congestion  de  cet  organe,  et  lorsque  la  congestion  persiste  pendant  longtemps 
elle  produit  facilement  des  désordres  matériels  ou  augmente  ceux  qui  existent 
déjà. 

Un  homme  de  48  ans,  très-vigoureux,  dont  le  thorax  était  large  et  bombé, 
présentait  des  symptômes  qui  faisaient  soupçonner  l'existence  d'une  tubercu- 
lose pulmonaire  commençante. 

Depuis  longtemps  il  toussait  et  expectorait  ;  au  sommet  de  son  poumon  droit, 
la  sonorité  était  affaiblie  et  l'on  entendait  dans  ce  point  une  respiration  mal  ca- 
ractérisée, presque  bronchique  et  accompagnée  de  râles.  L'ampleur  de  sa  respi- 
ration n'était  pas  aussi  grande  que  semblait  l'indiquer  le  volume  de  son  corps. 
Dans  les  derniers  mois,  son  embonpoint  et  ses  forces  avaient  un  peu  diminué. 
Cependant,  son  pouls  était  toujours  calme  (60-65),  son  appétit  açsez  bon  (1/4 
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de  portion  avec  différents  extra),  et  la  température  des  extrémités  n'était  pas 
augmentée  ;  il  lui  arrivait  seulement  d'avoir  quelquefois  pendant  la  nuit  des 
sueurs  abondantes.  L'urine  présentait,  au  contraire,  des  anomalies  remarquables  : 
elle  était  très-diminuée  (400  —  600),  presque  toujours  troublée  par  un  sédi- 
ment d'acide, urique  et  très-colorée;  la  matière  colorante  était  augmentée  (10 
—  '24),  le  poids  spécifique  très-élevé  (1022-1028),  l'urée,  plutôt  au-dessus 
de  la  moyenne  (28-55),  le  chlore  très-diminué  (5-5),  l'acide  phosphorique 
et  l'acide  sulfurique  un  pou  au-dessous  de  la  normale,  i/activité  excrétoire 
des  reins  était  donc  beaucoup  amoindrie  et  comme  en  même  temps  la  destruc- 
tion des  éléments  du  corps  était  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire,  le  sang  était 
surchargé  de  principes  délétères.  En  outre,  le  malade  avait  eu  pendant  un  long 
temps  une  affection  chronique  de  la  peau  (probablement  un  psoriasis)  qui  était 
guérie  depuis  six  mois.  Par  conséquent,  il  y  avait  dans  ce  cas  plusieurs  circon- 
stances capables  d'occasionner  un  accroissement  d'activité  dans  les  fonctions  des 
•  poumons,  et,  par  suite,  d'augmenter  les  désordres  matériels  que  l'on  soupçonnait 
exister  dans  ces  organes.  Un  examen  attentif  permit,  malgré  la  lenteur  du  pouls, 
de  reconnaître  que  le  ventricule  droit  se  contractait  avec  une  énergie  plus 
grande  que  de  coutume,  et  un  état  de  congestion  des  poumons  était  nettement 
indiqué  par  un  accroissement  de  la  force  du  deuxième  bruit  de  l'artère  pulmo- 
naire ;  en  même  temps,  le  malade  se  plaignait  d'une  grande  dyspnée  et  d'un 
sentiment  de  constriction  à  la  poitrine.  La  principale  indication  parut  être 
d'augmenter  la  sécrétion  urinaire,  afin  de  débarrasser  les  poumons  du  malade» 
de  l'irritation  produite  dans  ces  organes  par  la  stase  d'un  sang  renfermant  des 
substances  délétères.  On  lui  administra  de  légers  diurétiques  et  des  dépuratifs 
(infusion  de  digitale  avec  acétate  de  potasse,  id.  de  |ace).  A  mesure  que  la  sécré- 
tion de  l'urine  augmentait,  la  poitrine  dumalade  devenait  plus  libre  et  son  état 
général  plus  satisfaisant,  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  quelque  temps,  il  put 
quitter  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  beaucoup  amélioré.  Cependant,  comme 
en  dehors  de  l'hôpital  il  ne  put  pas  et  ne  voulut  pas  suivre  un  genre  de  vie 
convenable  (il  faisait  un  usage  abusif  des  liqueurs  alcooliques),  sa  maladie  fit 
de  nouveaux  progrès,  et  au  bout  de  six  mois,  il  revint  à  la  clinique  avec  une 
tuberculose  pulmonaire  parfaitement  caractérisée,  quil'emportaen  quelques  jours. 

9.  Un  homme  de  45  ans  tomba  subitement  malade  avec  tous  les  symptômes 
d'une  affection  aiguë  fébrile  ;  frissons  suivis  de  chaleur,  manque  d'appétit,  urine 
sanguinolente.  Dans  Tespace  d'un  jour  et  demi,  tout  le  corps,  le  visage  excepté, 
fut  envahi  par  un  gonflement  œdémateux.  Lorsque  le  malade  fut  apporté,  quel- 
ques jours  plus  tard,  à  la  clinique  de  Giessen,  les  symptômes  indiqués  existaient 
encore,  mais  accompagnés  de  vomissements  violents.  Pendant  les  trois  pre- 
miers jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l'hôpital,  l'urine  présenta  les  caractères 
suivants  :  sa  quantité  était  un  peu  au-dessous  de  la  normale  (900-1,500  centi- 
mètres cubes),  sa  couleur  rouge  de  sang  intense  ;  l'examen  microscopique  y  fît 
reconnaître  une  assez  grande  quantité  de  globules  sanguins  non  altérés,  de 
nombreux  corpuscules  de  pus  et  quelques  cylindres  urinaires  granulés.  Elle  con- 
tenait une  grande  proportion  d'albumine.  Sa  réaction  était  alcaline,  son  poids 
spécifique  peu  élevé  (1,010-1,012  grammes)  ;  l'uree  était  beaucoup  au-dessous 
de  la  normale  (8-20  grammes),  le  chlore  (1-5  grammes)  et  l'acide  sulfurique 
(0"',5-l'',6)  étaient  beaucoup  diminués;  l'acide  phosphorique  était  un  peu 
moins  abondant  qu'à  l'ordinaire  {\^' ,S) .  Abandoimée  à  un  long  repos, 
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l'urine  laissait  déposer  un  sédiment  muqueux,  qui  avait  été  formé  par  l'action 
de  son  ammoniaque  sur  les  corpuscules  purulents  suspendus  dans  le  liquide  La 
Perspiration  du  malade  (les  exhalations  pulmonaire  et  cutanée  réunies)  était  beau- 
coup au-dessous  de  la  normale  (460-780  grammes  par  vingt-quatre  heures),  les 
ingesta  étaient,  par  leur  poids,  de  beaucoup  supérieurs  aux  excréta,  de  telle 
sorte  que  le  poids  du  corps  du  malade  augmenta  en  trois  jours  d'environ  5  kilo- 
grammes, ce  qui,  évidemment,  était  occasionné  par  les  épanchements  hydro- 
piques qui  allaient  toujours  en  augmentant. 

Diagnostic  :  Maladie  de  Bright  aiguë.  Comme,  dans  de  telles  conditions,  il  était 
à  craindre  qu'on  ne  vit  apparaître  promptcment  des  symptômes  urémiques.  on 
tenta,  mais  sans  succès,  d'augmenter,  par  des  moyens  énergiques,  les  sécrétions 
renale  et  intestinale.  Tous  les  niéûicaments  administrés  à  l'intérieur  (sulfate  de 
soude  avec  acétate  de  potasse,  gomme-gutte  avec  carbonate  de  soude,  huile  de 
croton)  furent  vomis  par  le  malade  ;  des  applications  de  décoction  de  digitale 
faites  sur  toute  la  surface  du  corps  demeurèrent  sans  action  ;  les  lavements 
d'huile  de  croton  dissoute  dans  Ihuile  de  lin  irritaient  tellement  le  rectum  quil 
fallut  renom  er  à  les  employer.  L'activité  excréloire  des  reins  diminuait  tous 
les  jours;  la  quantité  de  l'urine  tomba  de  800  à  700,  500,  450  centimètres  cubes 
par  jour  (poids  spécifique  del  ,0 1 5  à  1  ,(I10  grammes).  L'urée  alla  toujours  en  di- 
minuant (6-8  grammos  par  jour)  et  il  en  fut  de  même  pour  le  chlore  (0e^8,-l 
gramme),  l'acide  sullurique  (0=^4-0f^6)  et  l'acide  phospliorique  (i«%5-47  gram- 
mes). Des  symptômes  umériques  se  déclarèrent  (vertiges,  délire),  ils  devinrent 
de  plus  en  plus  graves  (coma  vigil,  sopor),  et  le  malade  mourut  à  peine  trois  se- 
maines après  le  commencement  de  sa  maladie.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  altéra- 
tions caractéristiques  d  une  maladie  de  Brieht  à  la  deuxième  période. 

10.  Un  homme  de52  ans,  d'une  constitution  robuste,  était  atteint,  exactement 
comme  le  précédent,  d'une  mnladie  de  Bright  aiguë.  A.vec  des  symptômes  fébriles 
très-intenses,  apparut  sur  tout  le  corps  un  gonflement  œdémateux  qui  devint  ra- 
pidement très-considérable;  l'urine,  rouge  de  sang,  était  riche  en  albumine,  et, 
au  microscope,  on  y  trouvait,  outre  les  corpuscules  sanguins  et  purulents,  des 
traces  de  tubes  urinifères.  Mais  chez  ce  malade  on  réu>sit  à  produire  une  sécré- 
tion urinaire  abondante  au  moyen  de  diurétiques  énergiques  (pilules  de  gomme- 
gutte  et  de  carbonate  de  soude,  et  surtout  application  de  décoction  de  digitale  sur 
toute  la  surface  de  la  moitié  inférieure  du  corps).  L'  urine  (du  27  octobre  au  30  no- 
vembre) présenta  les  caractères  suivants  :  quantité  beaucoup  augmentée  (4,800- 
6,800  centimètres  cubes),  couleur  rouge  (sanguinolente),  réaction  neutre  ou 
alcaline;  poids  spécifique  peu  élevé  (1,003-1,005  grammes),  urée  très-angmen- 
tée  (entre  45  et  97  grammes  par  jour)  ainsi  que  le  chlore  (20-50  grammes), 
l'acide  sullurique  et  surtout  l'acide  pbospborique  (M -18  grammes). 

Le  gonflemenl  œdémateux  disparut  complètement  avec  l'augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire  ;  il  en  fut  de  même  pour  les  symptômes  urémiques  (insensi- 
bilité, somnolence),  et  le  mabide  se  sentit  dans  un  état  très-satisfaisant.  Au  bout 
de  quelque  temps,  il  survint  une  nouvelle  exacerbation  :  fièvre  vive  avecgon- 
ilement  des  lèvres  et  éruption  phlycténoïde  autour  de  la  bouche,  urine  peu  abon- 
dante et  très-sanguinolente.  Comme  ce  dernier  symplôme  indiquait  une  irrita- 
tion aiguë  des  reins,  et,  comme,  vu  l'absence  de  tout  gonflement  œdémateux,  les 
diurétiques  ne  paraissaient  plus  indiqués,  je  considérai  qu'il  était  important  de 
modérer  l  irritatioa  des  reins.  Une  émulsion  de  semences  de  chanvre  avec  eau 
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d'amandes  amères  fui  donnée  au  malade,  et,  au  bout  de  deux  jours  seulement, 
rurine  qui,  auparavant,  avait  une  couleur  rouge-sang  intense,  était  presque  in- 
colore. 

•H.  Hématurie  occasionnée  par  la  présence  dans  l'urine  d'hcmatoglobuline 
en  dissolution  (voy.  §  95).  Un  jeune  homme  de  20  ans,  qui,  jusque-là,  s'était 
bien  porté,  disait,  depuis  environ  huit  jours,  qu'il  ne  se  sentait  pas  très-bien. 
Son  visage  était  extrêmement  pâle,  livide  en  certains  endroits;  il  avait  autour 
des  yeux  de  larges  anneaux  rouge  bleu;  la  température  delà  peau  était  n;ilurelle, 
le  pouls  fréquent  (OO-IOO  pulsations),  petit  et  mou.  Outre  une  grande  lassitude 
et  un  grand  abattement,  il  ressentait  dans  presque  tout  son  corps,  mais  surtout 
aux  extrémités,  des  douleurs  extrêmement  vives.  Il  avait,  en  outre,  un  léger 
catarrhe  des  organes  respiratoires  et  digestifs  (manque  d'appétit,  langue  un  peu 
chargée,  diarrhée  légère)  ;  la  rate  était  aussi  un  peu  hypertrophiée.  Il  fut  admis 
à  la  clinique,  et  l'on  supposa  qu'il  s'agissait  d'une  fièvre  typhoïde  dans  sa  période 
d'incubation,  mais  cette  supposition  ne  fut  pas  confirmée.  Les  symptômes  fébriles 
diminuèrent  au  lieu  d'augmenter;  le  pouls,  très-mou  et  souvent  dicrote,  devint 
plus  lent  et  plus  plein  ;  la  température  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de  la  normale, 
elle  se  maintint,  au  contraire,  presque  constamment  au-dessous  de  37°  C.  ;  l'in- 
telligence demeura  entièrement  libre,  tandis  que  la  faiblesse  du  malade  parvint 
à  un  si  haut  degré,  qu'il  pouvait  à  peine  se  tenir  debout,  et  son  as;iect  anémique 
et  livide  devint  si  marqué  qu'il  rappelait  l'apparence  d'un  cholérique  dans  la 
période  algide.  L'urine,  sécrétée  en  quantité  normale,  était  rouge  brun  foncé 
(entre  7  .  et  8  du  tableau  des  couleurs  de  l'urine)  et  analogue  (bien  que  pas 
tout  à  fait  aussi  foncée)  à  celle  que  j'avais  observée  à  la  suite  d'une  inhalation 
d'hydrogène  arsénié  (voy.  p.  535).  Elle  contenait  au  moins  300  parties  de  ma- 
tière colorante.  Au  microscope,  on  ne  put  apercevoir  ni  globules  sanguins  ni 
autres  corps  solides.  Par  l'ébullilion,  elle  donnait  un  abonJant  coagulum  brun 
rouge  d'hématoglobuline.  L'urine,  séparée  par  filtralion  de  ce  coagulum,  élait 
colorée  en  jaune  cliir  ;  du  reste,  elle  renfermait  les.  éléments  ordinaires  en  pro- 
portion normale,  le  sel  marin  était  .seulement  un  peu  diminué  par  suite  de  la 
petite  quantité  des  aliments  pris  par  le  malade.  Cet  état  de  l'urine,  qui  existait 
certainement  avant  l'entrée  de  ce  dernier  à  l'hôpital  (il  ne  put  donner  aucun  ren- 
seignement à  ce  sujet),  dura  environ  huit  jours  et  disparut  ensuite  graduelle- 
ment. Il  indiquait  que  la  maladie  consistait  essentiellen:\ent  en  une  décomposition 
exagérée  et  continue  des  globules  sanguins  à  l'intérieur  du  système  vasculaire, 
décomposition  dont  les  produits  étaient  éliminés  par  l'urine  (peut-être  aussi 
par  la  bile)  et  qui,  par  son  intensité  et  sa  longue  durée,  avait  amené  un  élat 
avancé  d'oligocythémie.  Les  caractères  offerts  par  l'urine,  joints  à  la  grande  dé- 
pression des  forces  et  aux  douleurs  des  extrémités,  permirent  aussi  dépenser  au 
scorbut;  mais,  dans  le  cas  présent,  l'altération  des  gencives  faisait  complètement 
défaut,  il  en  était  de  même  pour  les  ecchymoses  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  etc.  ;  enfin,  on  ne  trouvait  aucune  cause  capable  de  contribuer  à  la 
production  du  scorbut. 

Des  acides  minéraux  furent  donnés  au  malade,  d'abord  seuls,  et  ensuite  avec 
delà  quinine,  et  pendant  la  convalescence  il  prit  des  préparations  ferrugineuses. 
11  se  rétablit  lentement,  mais  complètement. 
On  ne  put  découvrir  la  cause  de  la  maladie. 

Quelques  mois  plus  tard,  et  sans  cause  appréciable,  il  se  produisit  une  nou- 
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vellc  hématurie,  mais  qui  dura  moins  lonfjteraps  et  qui  fut  moins  intense  que 
a  prcmere.  Durant  cet  accès,  comme  pendant  le  premier,  le  malade  ne  ressen- 
tit pas  la  moindre  douleur  dans  l'appareil  urinairo,  et  il  ne  fut  pas  possible 
(comme  la  première  fois)  de  trouver  la  cause  de  l'affoction. 

12.  Le  cas  suivant,  essentiellement  différent  du  précédent  et  ayant  aussi  pris 
naissance  sans  cause  appréciable,  donne  un  exemple  d'hématurie  vrsicaie 
Friedrich  P.,  boucher,  âgé  de  22  ans,  qui  jusqu  à  présent  s'était  toujoui.  bien 
porte  et  elait  no  de  parents  sains  (son  père  avait  seulement  eu  des  hémorrhoïdes) 
fut  pris  d'une  affection  gastrique  légère  avec  vertiges  et  bourdonnements  d'o- 
reille, et  fut,  pour  celle  raison,  admis  à  la  clinique.  Quelques  années  avant  cette 
maladie,  il  avait  eu  des  épistaxis  fréquentes  ;  mais,  depuis  peu,  aucune  hémor- 
rhagie  ne  s'était  produile.  Un  examen  attentif  du  malade  montra  que  son  urine 
était  colorée  en  rouge  de  sang,  qu'il  souffrait  de  dysurie  el  qu'il  avait  un  désir 
involontaire  et  continu  d'émettre  son  urine,  de  telle  sorte  qu'il  était  forcé  d'uri- 
ner presque  tous  les  quarts  d'heure.  La  dernière  portion  de  l'urine  évacuée 
contenait  toujours  une  grande  quantité  de  sang.  L'orifice  del'urèlhre  était' natu- 
rel; la  partie  postérieure  du  canal  de  l'urèthre  n'était  pas  sensible  à  la  pression, 
enfin,  en  touchant  par  l'anus  la  prostate  et  la  vessie,  on  ne  découvrit  aucune 
anomalie.  L'urine  couleur  de  sang,  abandonnée  à  un  long  repos,  déposa  un  sé- 
diment rouge  foncé  peu  abondant  qui  disparaissait  par  l'agitation  et  qui  consistait 
en  globules  sanguins  ne  contenant  pas  de  corpuscules  de  pus.  Lorsqu'on  filtrait 
lurine,  le  liquide  filtré  paraissait  complètement  exempt  de  sang,  coloré  en  jaune 
clair,  tandis  qu'il  restait  sur  le  filtre  un  précipité  rouge  foncé  do  globules  san- 
guins  :  par  conséquent,  l'urine  ne  contenait  que  des  globules  sanguins  non 
décomposés  et  pas  d'héinaline  en  dissolution.  Les  globules  sanguins  provenaient 
sans  doute  de  la  vessie  et  la  cause  de  leur  passage  dans  l'urine  était  probable- 
ment une  hypérémie  congestive  de  la  muqueuse  vésicale  qui  avait  entraîné  la 
rupture  des  vaisseaux  sanguins. 

Le  traitemeut  fut  borné  à  l'administration  d'émulsioiis  de  graines  de  chanvre 
avec  eau  d'amandes  amères;  sous  l'influence  de  cette  médication,  l'état  du  ma- 
lade s'améliora  rapidement  ;  au  bout  de  quelques  jours  la  dysurie  cessa  et  le 
sang  disparut  graduellement  de  l'urine. 

1 5.  Le  cas  suivant  est  intéressant  parce  qu'il  ressemblait  de  la  manière  la  plus 
frappante  à  une  hématurie,  dont  l'absence  ne  put  être  reconnue  qu'à  l'aide  du 
microscope. 

Un  vieillard  de  72  ans  avait,  depuis  environ  cinq  ans,  une  affection  de  la 
vessie,  dont  le  symptôme  principal  consistait  en  ce  que  le  malade,  sans  cela 
bien  portant  et  très-robuste  pour  son  âge,  éliminait  de  temps  en  temps,  après 
avoir  fait  des  efforts,  après  une  longue  marche,  etc.,  une  urine  renfermant  un 
peu  de  sang  et  dont  l'émission  était  accompagnée  de  légères  douleurs  dans  la, 
région  vésicale.  Comme,  en  outre,  des  graviers  étaient  quelquefois  évacués  avec 
l'urine,  on  pensa  qu'il  existait  peut-être  un  calcul  vésical.  Mais  ayant  consulté 
différents  médecins,  ceux-ci  ne  purent  réussir  à  trouver  un  calcul  de  la  ves- 
sie. La  plupart  crurent  avoir  à  faire  à  des  hémorrhoïdes  vcsicalcs.  et,  confor- 
mément à  ce  diagnostic,  le  malade  fit  usage,  mais  sans  aucun  bénéfice,  des  eaux 
de  Kissingen  et  de  Carlsbad.  Il  n'avait  jamais  perdu  de  sang  par  l'intestin;  on  ne 
put  constater  ni  bourrelets  hémorrhoïdaux  ni  hypertrophie  de  la  prostate.  Son 
état  génénil  était  bon,  ses  artères  n'étaient  pas  rig-ides. 
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L'urine  du  malade  était  très-fortnment  acide  et  donnait  un  abondant  dépôt 
cristallin  d'acide  urique.  Elle  fournissait,  en  outre,  un  sédiment  rouge  sale 
(couleur  de  cannelle)  très-volumineux,  qui  contenait  de  gros  flocons  et  (jui  se  dé- 
posait assez  promptement.  Ce  sédiment,  lorsqu'il  était  encore  en  suspension  dans 
l'urine,  donnait  à  celle-ci  un  aspect  exactement  semblable  à  celui  qu'elle  prend 
lorsqu'elle  est  mélangée  avec  du  sang,  et  le  malade,  ainsi  que  les  différents  mé- 
decins qu'il  avait  consultés  l'avaient  considéré  comme  formé  par  du  sang.  L'exa- 
men microscopique  lit  voir  qu'il  consistait  en  cellules  nombreuses  ressemblant, 
au  premier  abord,  à  des  globules  sanguins,  mais  qu'à  l'aide  d'un  examen  atten- 
tif on  distinguait  nettement  de  ces  derniers.  Elles  étaient  rundes,  colorées  en 
rougeàtre  comme  les  globules  du  sang,  mais  un  peu  plus  grosse  que  ceux-ci  ; 
elles  contenaient  des  noyaux  parfaitement  évidents  et  n'étaient  pas  altérées  par 
l'acide  acétique  (voy.  pl.  III,  fig.  6,  D,  a,  a).  Indépendamment  de  ces  cellules, 
on  en  trouvait  encore  d'autres  soit  plus  grosses,  soit  plus  petites,  irrégulières, 
la  plupart  munies  de  queues  avec  ou  sans  noyau  (fig.  6,D,  bbb),  tantôt  isolées 
et  tantôt  réunies  en  agrégats  fdiformes  (qui  formaient  les  flocons  visibles  à  l'œil 
nu),  mais  sans  trace  de  membrane  fibrineuse.  Le  sédiment  contenait  en  outre 
des  corpuscules  de  pus  normaux  dans  lesquels  l'acide  acétique  faisait  apparaître 
les  noyaux  ordinaires. 

Par  la  présence  de  ces  cellules,  on  fut  conduit  à  diagnostiquer  l'existence 
d'excroissances  fongoïdes  (épithélioma)  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  avec  ten- 
dance à  la  sécrétion  d'une  urine  acide  et  à  la  formation  dans  ce  liquide  d'un 
sédiment  d'acide  urique;  on  prescrivit  le  traitement  suivant  :  eau  de  Fachingen 
et  émulsion  de  graines  de  chanvre  avec  acétate  de  potasse  et  eau  de  laurier-ce- 
rise. Sous  l'influence  de  cette  médication,  l'état  du  malade  subit  une  améliora- 
tion très-grande.  Pendant  plusieurs  mois  l'urine  ne  présenta  pas  la  couleur  rouge 
de  sang  qu'elle  avait  auparavant,  et,  à  la  place  des  cellules  d'épithélioma,  elle  ne 
contenait  que  quelques  corpuscules  purulents  et  de  rares  filaments  de  mucus 
coagulé.  Le  malade  se  plaignait  seulement  de  douleurs  qui  se  faisaient  quelque- 
fois sentir  dans  le  gland  ;  il  n'y  avait  plus  que  l'élimination  des  dernières  gout- 
tes d'urine  qui  exigeât  quelques  efforts. 

Puissent  ces  exemples  contribuer  à  faire  comprendre  que  les 
investigations  relatives  à  la  métamorphose  de  la  matière  dans 
les  maladies  peuvent  rendre  d'importants  services  au  médecin 
praticien  et  que  ces  investigations  elles-mêmes  n'offrent  pas  des 
difficultés  aussi  grandes  que  beaucoup  de  personnes  se  l'imaginent. 
Mais  je  ne  puis  m'empècher  d'ajouter  que  je  désire  ardemment 
que  les  médecins,  qui  entreprennent  de  suivre  la  voie  indiquée 
ici,  se  maintiennent  dans  les  bornes  du  possible  et  n'aient  pas 
recours  à  des  hypothèses  hardies  et  à  des  suppositions  inexactes 
pour  pénétrer  dans  un  domaine  encore  inexploré.  Une  telle  ma- 
nière de  faire  de  la  part  du  médecin  ne  pourrait  servir  qu'à  nuire 
aux  intérêts  des  malades  (jui  réclament  ses  soins,  —  elle  condui- 
rait aussi  à  abaisser,  aussi  bien  aux  yeux  des  confrères  intelligents 
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qu'aux  yeux  du  public,  la  valeur  de  cette  excellente  méthode  de 
la  médecine  scientifique  qui,  outre  l'examen  des  circonstances  ordi- 
nairement prises  en  considération  dans  les  maladies,  s'occupe 
aussi  des  transformations  chimiques  auxquelles  donne  lieu  la 
métamorphose  de  la  matière. 
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§  128.  INSTRUCTION  SUR  L'ESSAI  DlîS  CALCULS  ET  DES  AUTRES  CONCRÉTIONS 

URINAIRES. 

On  comprend  sous  le  nom  de  concrétions  urinaïres  les  dépôts 
de  l'urine  qui  ont  pris  naissance  dans  les  v.oies  urinaires  (reins, 
uretères,  vessie,  canal  de  l'urèthre).  Tantôt  ces  concrétions  sont 
peu  volumineuses,  semblables  h  des  yrains  de  sable,  et  peuvent, 
sans  grande  difficulté,  être  éliminées  avec  l'urine  ;  dans  ce  cas, 
elles  sont  ordinairement  très-nombreuses  et  généralement  cristal- 
lines (sflWe,  gravelle).  Tantôt  elles  sont  beaucoup  plus  grosses 
(elles  varient  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une 
pomme),  et,  dans  tous  les  cas,  leur  volume  est  assez  considérable 
pour  qu'elles  ne  puissent  plus,  ou  seulement  d'une  manière  excep- 
tionnelle, être  évacuées  avec  l'urine;  elles  sont  alors  retenues  dans 
les  calices,  les  bassinets  ou  dans  la  vessie,  et,  par  leur  action  mé- 
canique, elles  occasionnent  dans  ces  organes  de  l'irritation,  dos 
douleurs,  des  hémorrhagies,  de  l'inllammation, etc.;  elles  peuvent 
aussi  se  fixer  dans  les  uretères  et  le  canal  de  l'urèthre,  et  boucher, 
irriter  et  déchirer  ces  conduits  {calculs  proprement  dits). 

La  plupart  de  ces  concrétions  sont  formées  aux  dépens  de  sédi- 
ments de  l'urine,  qui  se  sont  séparés  à  l'intérieur  des  voies  uri- 
naires et  qui,  au  lieu  d'être  éliminés  aussitôt,  ont  été  retenus 
dans  celles-ci  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  et  se  sont  ensuite 
pris  en  masse  ;  les  calculs  peuvent  encore  être  formés  par  des 
sédiments  qui  se  sont  déposés  autour  d  'un  corps  étranger  introduit 
dans  les  voies  urinaires  par  une  cause  quelconque.  De  même  les 
concrétions  déjà  existantes  peuvent  augmenter  de  volume  par  le 
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dépôt  de  nouvelles  couches  de  sédiment  à  leur  surface,  et,  de  cette 
façon,  prendre  un  accroissement  plus  ou  moins  rapide. 

Comme  une  ligne  de  démarcation  distincte  ne  peut  pas  être  éta- 
blie entre  la  gravelle  et  les  sédiments,  aux  dépens  desquels  celle-là 
est  produite,  et  comme  il  en  est  de  môme  en  ce  qui  concerne  la 
gravelle  comparée  aux  petits  calculs,  la  distinction  de  ces  diffé- 
rentes formes  est,  dans  beaucoup  de  cas,  assez  arbitraire  et  ne 
présente  pas  une  grande  importance  pratique. 

L'étude  des  concrétions  urinaires  a,  pour  le  médecin,  une  im- 
portance très-grande,  à  cause  des  inconvénients  et  môme  du  dan- 
ger qui  résultent  de  la  présence  de  ces  corps  dans  l'organisme. 
C'est  l'objet  de  la  pathologie  spéciale  et  du  diagnostic  d'indiquer 
la  nature  de  ces  concrétions  et  le  traitement  auquel  elles  doivent 
être  soumises.  Mais  la  connaissance  de  la  composition  chimiijue 
d'une  concrétion  urinaire  a,  pour  le  médecin,  un  intérêt  à  la  fois 
scientifique  et  pratique,  car,  seule,  elle  peut  lui  permettre,  à  l'aide 
d'un  traite  nent  médical  approprié,  de  prévenir  la  formation  de 
nouveaux  graviers,  qui  irritent  mécaniquement  les  voies  urinaires, 
ou  la  production  d'un  calcul,  dont  les  conséquences  sont  encore 
plus  graves,  ou  bien  de  s'opposer  à  l'accroissement  ultérieur  d'un 
calcul  déjà  formé.  En  outre,  il  est  évident  que  toutes  les  tentatives 
que  l'on  voudra  faire  pour  dissoudre  un  calcul  dans  les  voies  uri- 
naires, devront  être  basées  sur  la  connaissance  exacte  de  la  com- 
position chimique  de  ce  corps.  L'examen  chimique  des  calculs  qui, 
par  une  opération  (la  lithotomie  ou  la  lithotritie)  ont  été  extraits 
de  l'organisme,  indépendamment  de  l'intérêt  scientifique  qu'il 
présente,  offre  aussi  fréquemment  un  intérêt  pratique,  parce  qu'il 
permet,  par  un  traitement  interne  convenable,  de  s  opposer  à  ce 
que  de  nouvelles  concrétions  urinaires  de  même  composition  ne 
viennent  à  se  former  chez  le  malade. 

Les  éléments  chimiques  des  calculs  urinaires  sont  les  mêmes 
que  ceux  dont  il  a  déjà  été  question  à  propos  de  la  composition  des 
sédiments,  c'est-à-dire  : 

L'acide  urique  et  les  urates, 

La  xanthine, 

La  cystine, 

L'oxalate  de  chaux. 

Le  carbonate  de  chaux, 
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Le  phosphate  de  chaux, 

Le  phosphate  ainmoniaco-niagnésien, 

Les  composés  protéiques  (fibrine,  mucus),  et 

L'urostéalithe, 

auxquels  sont  quelquefois  mélangées  de  petites  quantités  d'autres 
substances  (acide  silicique,  alumine,  etc.). 

Plusieurs  concrétions  urinaires  ne  renferment  qu'un  seul  de 
ces  éléments,  d'autres  sont  composées  de  plusieurs,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  les  éléments  sont  mélangés  ensemble,  ou  bien  la  con- 
crétion est  formée  de  plusieurs  couches  renfermant  chacune  un 
seul  principe. 

Comme  les  propriétés  de  la  plupart  de  ces  substances  et  la  ma- 
nière de  les  reconnaître  ont  déjà  été  décrites  précédemment,  il  nous 
suffira  ici  d'indiquer  le  procédé  général  que  l'on  doit  suivre  pour 
l'analyse  de  ces  concrétions,  et  pour  les  faits  particuliers,  nous 
renverrons  aux  paragraphes  qui  traitent  de  leur  histoire  spéciale. 

Si  l'on  a  affaire  à  un  dépôt  (jraveleiix,  il  sera  généralement 
convenable  de  le  soumettre  tout  d'abord  à  un  examen  microsco- 
pique, parce  que  fréquemment  on  peut  reconnaître  sa  constitution 
chimique  à  la  forme  de  ses  cristaux,  etc.  Avant  de  procéder  à 
l'examen  chimique,  on  le  débarrasse  des  impuretés  qui  y  adhèrent 
et  on  le  lave  avec  de  l'eau  distillée.  Si  les  particules  sont  grosses, 
on  les  transforme  en  une  poudre  fine. 

S'il  s'agit  de  calculs,  il  faut  se  rappeler  que  souvent  ils  sont 
composés  de  plusieurs  couches  qui  diffèrent  par  leur  composition 
chimique.  C'est  pourquoi  on  doit  les  scier  et  encore  mieux  les 
briser,  et  soumettre  à  l'analyse  une  petite  quantité  de  la  poudre 
provenant  des  couches  qui  ne  présentent  pas  le  même  aspect. 
Dans  ce  cas  aussi,  il  est  convenable  de  laver  la  poudre  avec  de  l'eau 
distillée  avant  de  l'essayer,  afin  d'enlever  les  éléments  de  l'urine, 
qui  ne  font  pas  partie  de  la  composition  du  calcul  et  qui  l'ont  pé- 
nétré par  infiltration. 

Si  l'on  veut  procéder  avec  toute  la  certitude  possible,  et  celte 
méthode  doit  être  surtout  conseillée  aux  personnes  peu  exercées, 
on  commence  par  chauffer  au  rouge  sur  une  lame  de -platine  à 
l'aide  de  la  lampe  à  alcool  un  petit  échantillon  de  la  concrétion 
pulvérisée. 

L  Si  la  substance  brûle  complètement,  ou  bien  en  laissant  nn 
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résidu  extrêmement  petit,  la  concrétion  peut  être  constituée  par 
l'un  des  corps  suivants  : 

Acide  urique  ou  urate  d'ammoniaque, 

Xanthinc, 

Cystinc, 

Composés  protéiques, 
Urostéalithe. 

Maintenant,  pour  déterminer  quel  est  celui  de  ces  corps  qui 
entre  dans  la  composition  de  la  concrétion,  on  procède  de  la  ma- 
nière suivante  : 

On  recherche  d'abord  l'acide  urique.  Si,  en  traitant  la  poudre 
par  l'acide  azotique  et  l'ammoniaque  (d  après  page  39.  6  et  page 
40  a),  on  obtient  la  réaction  de  la  muréxide  parfaitement  évidente, 
la  concrétion  consiste  en  acide  urique  ou  en  urate  (Tammomaqae. 
Ces  deux  substances  se  distinguent  l'une  de  l'autre,  parce  que  l'acide 
urique  n'est  que  très-peu  soluble  dans  l'eau  bouillante,  tandis 
que  l'urate  d'ammoniaque  se  dissout  beaucoup  plus  facilement  et 
en  plus  grande  quantité  ;  lorsque  la  solution  s'est  refroidie,  le  sel 
ammoniacal  se  précipite,  et  arrosé  avec  une  lessive  de  potasse,  il 
dégage  de  l'ammoniaque  (voy.  page  152.  5). 
•  Les  calculs  d'acide  urique  sont  relativement  très-fréquents,  et  ils 
peuvent  atteindre  un  volume  considérable.  Ils  sont  généralement 
colorés  (jaunâtres,  rougeâtres,  brun-rouge),  rarement  blancs;  ils 
ont  ordinairement  une  surface  lisse  et  possèdent  une  dureté  assez 
grande. 

Les  calculs  d'urate  d'ammoniaque  sont  rares  et  généralement 
peu  volumineux;  ils  ont  une  couleur  plus  claire  (blanchâtre  ou 
jauncàtre),  et  une  consistance  plus  terreuse  que  les  calculs  d'acide 
urique. 

Si  1'  on  n'obtient  pas  la  réaction  de  la  muréxide,  la  concrétion 
combustible  peut  être  formée  par  de  la  xanlhine. 

XaïUhine. — 'Cette  substance  se  dissout  dans  l'acide  azotique  sans 
dégagement  gazeux,  et,  après  l'évaporation  delà  solution,  il  reste 
un  résidu  coloré  en  jaune  citron  vif,  qui  n'est  pas  rougi  par  l'am- 
moniaque, mais  qui  se  dissout  dans  la  potasse  caustique  avec  une 
couleur  jaune-rouge  foncé  (voy.  g  5,  page  50).  Comme  la  (/uanine, 
dont  la  découverte  est  toute  récente,  donne  aussi  la  même  réac- 
tion, il  est  toujours  nécessaire  de  prendre  quelques  précautions 
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avant  de  décider  qu'une  concrétion  est  composée  de  xanthine. 
Cependant  la  guanine  n'a  pas  encore  été  rencontrée  dans  les  con- 
crétions urinaires. 

Les  calculs  de  xanthine  sont  très-rares,  et  jusqu'à  présent  on 
n'en  a  trouvé  que  quelques  exemples.  Ils  sont  brun  clair  (brun 
blanchâtre  ou  brun  de  cannelle),  assez  durs  ;  par  le  frottement,  ils 
acquièrent  l'éclat  de  la  cire  et  ils  sont  généralement  formés  de 
couches  concentriques,  amorphes,  faciles  à  séparer. 

Les  calculs  de  cysiine  sont  également  assez  rares  ;  ils  ont  une 
couleur  jaune  mat,  leur  surface  est  lisse  et  leur  cassure  cristalline 
avec  l'éclat  de  la  cire  ou  de  la  graisse.  Ils  sont  assez  mous,  ils 
peuvent  être  facilement  râpés  et  leur  poudre  produit  au  doigt  qui 
qui  la  touche  la  même  sensation  que  la  poudre  de  savon. 

Les  caractères  chimiques  de  la  cystine  sont  les  suivants  :  elle  se 
dissout  dans  l'aramoniaquc  caustique,  et,  lorsque  la  dissolution 
s'évapore  lentement,  elle  se  dépose  sous  forme  de  cristaux  très-ca- 
ractéristiques, qui  constituent  des  tables  hexagonales  régulières. 
En  outre,  elle  se  dissout  dans  les  acides  minéraux  et,  dans  une  so- 
lution chlorhydrique  évaporée  lentement,  elle  cristallise  en  groupes 
d'aiguilles  divergentes  et  radiées.  Elle  contient  une  grande  quan- 
tité de  soufre;  de  telle  sorte  que,  si  l'on  dissout  dans  une  lessive  de 
potasse  une  concrétion  contenant  delà  cystine,  puis,  si  l'on  fait 
bouillir  après  avoir  ajouté  un  peu  d'acétate  de  plomb,  il  se  pro- 
duit un  précipité  noir  de  sulfure  de  plomb,  qui  donne  au  mélange 
l'apparence  de  l'encre  (voy.  §  42). 

Les  calculs  composés  de  substances  protéiques  (formés  par  de 
la  fibrine  ou  du  sang  coagulé)  sont  également  très-rares.  Ils  ne 
présentent  aucune  trace  de  cristallisation;  ils  répandent,  lorsqu'on 
les  brûle,  une  odeur  de  corne  brûlée;  ils  sont  insolubles  dans  l'eau, 
l'alcool  etl'éther;  ils  se  dissolvent  dans  une  lessive  de  potasse  et 
peuvent  en  être  précipités  par  les  acides  ;  ils  se  gonflent  dans 
l'acide  acétique  et  ils  sont  solubles  dans  l'acide  azotique  bouillant. 

Les  calculs  à'uvosléalilhe  sont  aussi  très-rares  \  /V  l'état  frais 
ils  sont  mous,  élastiques,  semblables  au  caoutchouc.  Par  la  dessic- 
cation, ils  diminuent  de  volume,  ils  deviennent  cassants,  brun 
clair  ou  noirs,  assez  durs,  mais  la  chaleur  les  ramollit.  Lorsqu'on 

»  Voy.  F.  Heller,  in  s.  Archiv,  1845,  p.  1,  el  W.  Moore,  Dublin  Qualerhj  Jour- 
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les  chaulTc,  ils  fondent  sans  se  décomposer;  ils  se  l)oursoullent  et 
dégagent  une  odeur  trcs-Corte,  qui  rappelle  celle  d'un  mélange  de 
gomme-laque  et  de  benjoin.  Si  on  les  fait  bouillir  avec  de  l'eau, 
ils  se  ramollissent  sans  se  dissoudre.  Ils  se  dissolvent  facilement 
dans  l'étlier;  l'urostéalithe  amorphe,  qui  reste  lorsqu'on  évapore 
la  solution  élhérée,  se  colore  en  violet,  si  I  on  continue  de  chauffer. 
Us  se  dissolvent  facilement  à  chaud  dans  la  potasse  caustique  et 
sont  transformés  en  savon.  Il  se  dissolvent  dans  l'acide  azotique 
avec  un  faible  dégagement  gazeux  et  sans  se  colorer  ;  le  résidu 
devient  jaune  foncé  au  contact  des  alcalis. 

II.  Si  la  concrétion  est  incombustible,  ou  bien,  si  après  avoir  été 
chauffée  au  rouge,  elle  laissa  un  résidu  considérable,  elle  peut  être 
formée  des  substances  suivantes  : 

Urates  avec  bases  fixes  (soude,  magnésie,  chaux), 

Oxalate  de  cliaux, 

Carbonate  de  chaux, 

Phosphate  de  chaux. 

Phosphate  ammoniaco-magnésien. 

h'urate  de  soude,  Yurate  de  chaux  et  ïurale  de  magnésie  con- 
stituent rarement  les  seuls  éléments  d'un  calcul  urinaire  ;  mais  ils 
se  rencontrent  quelquefois  en  quantité  plus  ou  moins  grande  dans 
des  calculs,  dont  la  masse  principale  est  constituée  par  d'autres 
principes;  ils  se  trouvent,  par  exemple,  dans  les  calculs  d  acide 
urique  et  dans  ceux  d  urate  d'ammoniaque. 

Pour  savoir  si  un  calcul  de  cette  espèce  contient  de  l'acide 
urique  combiné  aux  bases  précédentes,  on  fait  bouillir  sa  poudre 
avec  de  l'eau  distillée,  et  l'on  filtre  la  liqueur  bouillante.  Les 
ur.-,tes,  plus  solubles  dans  l'eau  chaude  que  l'acide  urique,  passent 
dans  le  liquide  filtré.  Celui-ci  est  évaporé  à  sec,  et  le  résidu,  qui 
contient  les  bases  fixes,  est  chauffé  au  rouge.  Si  après  cette  opé- 
ration le  résidu  colore  en  brun  un  morceau  de  papier  de  curcuma 
humide,  on  peut  en  conclure  qu'il  contient  de  la  potasse  ou  de  la 
soude;  —  on  reconnaît  celle-ci  à  la  coloration  jaune  que  le  résidu 
communique  à  la  flamme  du  chalumeau.  Si  l'on  n'a  pas  chauffé 
trop  fort,  la  magnésie  et  la  chaux  restent  à  l'état  de  carbonates, 
et  alors,  elle  ne  se  dissolvent  pas  dans  l'eau,  mais  dans  les  acides 
étendus.  Si  l'on  ajoute  à  celte  dissolution  du  phosphate  de  soude 
et  de  l'ammoniaque,  ces  bases  sont  précipitées  sous  forme  de 
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pliosphate  ammoniaco-magnésicn  et  de  phosphate  de  chaux.  Ces 
deux  substances  peuvent  alors  être  séparées  l'une  de  l'autre  d'a- 
près la  méthode  qui  sera  décrite  plus  loin. 

L'oxalate  de  chaux  noircit  lorsqu'on  le  calcine,  par  suite  de  la 
combustion  de  la  matière  organique,  mais  si  l'on  continue  de 
chauffer,  il  devient  blanc,  sans  entrer  en  fusion.  Si  on  calcine  for- 
tement, il  se  produit  de  la  chaux  caustique,  qui  colore  en  brun  un 
papier  de  curcuma  humecté  avec  de  l'eau.  Par  une  calcination 
modérée,  il  se  forme  seulement  du  carbonate  de  chaux,  qui  se 
dissout  dans  l'acide  chlorhydrique  avec  effervescence.  Si  l'on  neu- 
tralise la  dissolution  avec  de  l'ammoniaque,  il  ne  se  produit  pas 
de  précipité,  mais  il  s'en  forme  un,  lorsqu'on  ajoute  ensuite  de 
l'acide  oxalique,  et  alors  il  se  dépose  de  l'oxalate  de  chaux,  que 
l'on  peut  reconnaître  au  microscope  à  sa  forme  cristalline.  (Voy. 
§  40,  B.)  L'oxalate  de  chaux  ne  se  dissout  ni  dam  l'eau  bouil- 
lante, ni  dans  une  lessive  de  potasse  caustique;  il  se  dissout  dans 
l'acide  chlorhydrique,  mais  sans  effervescence. 

Les  calculs  d'oxalate  de  chaux  sont  assez  fréquents,  notamment 
chez  les  enfants.  Tantôt  ils  sont  petits  (gros  comme  des  graines  de 
chanvre),  de  couleur  pâle  et  lisses,  tantôt  ils  sont  volumineux  : 
dans  ce  cas,  leur  surface  est  rugueuse,  bosselée,  mamelonnée  et 
ils  sont  colorés  en  brunâtre  et  même  en  noirâtre  [calculs  muraux). 
Ces  derniers,  h  cause  de  leur  surface  rugueuse,  irritent  ordinaire- 
ment très-fortement  les  voies  urinaires  et  donnent  lieu  pour  cette 
raison  à  des  accidents  graves  (inflammation,  iiémorrhagie). 

Les  calculs  dans  lesquels  le  carbonate  de  chaux  constitue 
l'élément  unique  ou  seulement  l'élément  principal  se  rencontrent 
assez  rarement.  Ils  se  trouvent  généralement  en  grand  nombre 
chez  le  même  individu,  ils  ont  une  couleur  gris  blanc  (rarement 
plus  foncée,  jaunâtre,  brunâtre),  et,  presque  tous,  ils  ont  un  aspect 
terreux  analogue  à  celui  de  la  craie.  Leur  formation  indique  que 
l'urine  ne  renferme  pas  assez  d'acide  phosphorique.  Plus  fré- 
quemment le  carbonate  de  chaux,  mélangé  avec  de  l'oxalate  de 
chaux,  ou  des  phosphates  terreux,  forme  l'élément  secondaire 
d'autres  calculs. 

Les  calculs  de  carbonate  de  chaux  noircissent  quand  on  les  cal- 
cine, parce  qu'ils  renferment  une  quantité  assez  considérable  de 
substance  organique  (mucus),  et  si  l'on  continue  de  chauffer  ils 
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deviennent  blancs,  mais  sans  entrer  en  fusion.  Le  résidu  de  la 
calcination  offre  les  mêmes  propriétés  que  les  calculs  d' Oxalate  de 
chaux  ;  il  est  resté  à  l'état  de  carbonate  de  chaux  ou  bien  il  s'est 
Iransfo'rméen  chaux  caustique,  si  l'on  a  chauffé  fortement. 

On  reconnaît  facilement  ces  calculs  à  la  propriété  très-caracté- 
ristique qu'ils  ont  de  se  dissoudre  dans  l'acide  chlorhydrique  avec 
effervescence. 

Le  phosphate  ammoniaco-ma(jnésien  et  le  pJiosphale  de  chaux 
(basique),  se  rencontrent  ordinairement  mélangés  ensemble  dans 
les  mêmes  concrétions.  Ces  calculs  de  phosphates  terreux  indi- 
quent que  depuis  longtemps  l'urine  devient  ammoniacale  avant 
son  émission,  par  suite  de  la  décomposition  de  l'urée  dans  les  voies 
urinaires.  Ils  peuvent  atteindre  un  volume  considérable  ;  ils  ont 
généralement  une  couleur  blanchâtre  ;  si  le  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  prédomine,  ils  sont  plus  mous,  poreux,  mais  si 
c'est  le  phosphate  de  chaux  qui  est  en  excès,  ils  sont  plus  denses 
et  plus  durs. 

Ils  présentent  les  caractères  chimiques  suivants  : 
Us  ne  brûlent  pas  lorsqu'on  les  calcine,  mais  ils  fondent  en 
une  masse  blanche  semblable  à  de  l'émail,  c'est  pour  cette  raison 
qu'on  les  a  aussi  nommés  calculs  fusibles.  Après  avoir  été  forte- 
ment calcinés,  ils  n'offrent  pas  une  réaction  alcaline  :  ce  qui  les 
distingue  des  calculs  d'oxalate  de  chaux  et  de  carbonate  de  chaux. 
Ils  se  dissolvent  dans  l'acide  chlorhydrique  sans  effervescence, 
aussi  bien  avant  qu'après  la  calcination,  et  la  solution  chlorhy- 
drique de  la  poudre  calcinée  est  précipitée  par  l'ammoniaque. 

Pour  séparer  l'un  de  l'autre  les  deux  éléments,  le  phosphate  de 
chaux  et  le  phosphate  ammoniaco-magnésien,  on  procède  de  la 
manière  suivante  ;  on  dissout  dans  l'acide  chlorhydrique  étendu  la 
poudre  calcinée  et  l'on  filtre.  On  ajoute  de  l'ammoniaque  au 
liquide  filtré,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  qu'une  réaction  très- 
faiblement  acide,  ou  bien  on  neutralise  complètement  avec  l'am- 
moniaque, jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  un  trouble,  et  l'on  fait  dis- 
paraître celui-ci  avec  quelques  gouttes  d'acide  acétique.  Si  main- 
tenant on  ajoute  de  l'oxalate  d'ammoniaque,  la  chaux  seule  est 
précipitée  à  l'état  d'oxalate,  tandis  que  le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  reste  en  dissolution  et,  après  avoir  séparé  le  précipité 
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par  lîltration,  on  peut  l'obtenir  seul  en  sursatiu-ant  le  liquide  filtré 
par  l'ammoniaque. 

Dans  des  cas  rares,  on  rencontre  des  calculs  de  phosphate  de 
chaux  neutre:  Ils  ressemblent  par  leurs  propriétés  pliysiques  et 
cbimiqucs  aux  calculs  composés  de  phosphates  terreux  ;  mais  ils 
ne  contiennent  pas  de  magnésie,  de  telle  sorte  que  leur  solution 
chlorhydrique,  après  la  précipitation  de  la  chaux  par  l'oxalate 
d'ammoniaque,  ne  donne  pas  d'autre  précipité,  lorsqu'on  la  sursa- 
lure par  Tammoniaque  caustique. 

Cependant  les  calculs  urinaires  n'offrent  pas  toujours  une  com- 
position aussi  simple  que  nous  l'avons  supposé  jusqu'à  présent. 
Ils  renferment  quelquefois  plusieurs  éléments  dilférents.  Ainsi,  il 
y  a  des  calculs  q.ui  consistent  en  un  mélange  d'acide  urique  et 
d'urates  avec  des  phosphates  terreux;  il  y  en  a  d'autres  qui  se 
composent  d'oxalate  de  chaux  et  de  phosphates.  On  a  même 
trouvé  des  calculs  qui  contenaient  en  même  temps  de  l'acide 
urique,  de  l'urate  d'ammoniaque,  de  l'oxalate  de  chaux,  du  phos- 
phate de  chaux,  du  carbonate  de  chaux  et  du  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien,  et  par  conséquent,  six  éléments  différents.  Ces 
éléments  divers  sont  mélangés  intimement  les  uns  avec  les  autres, 
ou  bien,  au  contraire,  ils  sont  déposés  en  couches  séparées,  qui 
évidemment  se  sont  produites  à  des  moments  différents.  Cette 
particularité  tient  à  ce  que,  chez  le  même  malade,  il  se  dépose  à 
des  époques  différentes,  dans  les  voies  urinaires,  des  sédiments 
dont  la  composition  varie  et  qui,  en  s'ajoutant  au  calcul  déjà 
existant,  viennent  en  augmenter  le  volume.  Ainsi,  des  couches 
alternatives  d'acide  urique  et  d'urates  peuvent  se  former  dans  les 
conditions  suivantes  :  lorsque,  chez  une  personne,  sous  l'influence 
d'une  diathèse  urique,  l'urine  demeure  pendant  un  certain  temps 
fortement  acide,  les  urates  sont  décomposés  et  l'acide  urique  se 
dépose  ;  mais  quand  l'urine  devient  moins  acide  ou  neutre  les 
urates  non  altérés  se  précipitent  sur  le  calcul.  Si  la  diathèse  urique 
alterne  avec  la  diathèse  oxalique,  il  se  forme  des  couches  alter- 
natives d'acide  urique  et  d'oxalate  de  chaux.  On  rencontre  très- 
fréquemment  (les  calculs  composés  de  couches  alternatives  d'acide 
urique  ou  d'oxalate  de  chaux  et  de  phosphates  terreux;  ils  pren- 
nent naissance  lorsque  la  diathèse  urique  ou  oxalique  affecte  une 
marche  périodique  et  que,  dans  les  intervalles,  l'urine  devient  am- 
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moniacale  par  suite  de  la  dccompüsition  de  l'ureo  ;  dans  ce  cas  le 
dédoublement  de-  l'urée  est  dû  à  la  présence  de  grandes  quantités 
de  mucus,  dont  la  sécrétion  est  augmentée  par  l'action  irritante 
du  calcul,  ou  bien  encore  à  une  obstruction  des  voies  d'écoulement 
de  l'urine.  Des  couches  alternantes  d'acide  urique  et  de  phos- 
phate de  chaux  sont  (luelquefois  produites  artificiellement  par  des 
médicaments,  lorsque,  par  exemple,  le  malade  prend  des  alcalis 
pour  combattre  la  diathèse  urique.  Ces  substances  en  rendant 
l'urine  alcaline,  occasionnent  un  sédiment  de  phosphate  de  chaux, 

qui  s'ajoute  au  calcul. 

La  plupart  des  calculs  ont  un  noyau,  qui,  quelquefois,  est  un 
corps  étranger,  autour  duquel  les  sédiments  urinaires  se  déposent. 
Tout  corps  étranger,  qui,  de  l'extérieur,  a  pénétré  par  un  moyen 
quelconque  dans  les  voies  urinaires,  ou  qui  s'est  formé  à  l'inté- 
rieur de  celles-ci  (coagula  fibrineux  et  sanguins,  masses  de  mu- 
cus), peut  devenir  le  noyau  d'un  calcul.  Mais,  un  gravier  retenu 
dans  l'appareil  urinaire  peut  aussi  former  le  noyau  d'un  calcul. 
Pans  ce  dernier  cas  le  noyau  a  quelquefois  une  composition  chi- 
mique qui  diffère  de  celle  des  autres  parties  du  calcul  ;  c'est  préci- 
sément ce  qui  a  lieu  lorsque,  pendant  la  formation  de  ce  dernier,  le 
sédiment  urinaire  se  modifie.  11  arrive  parfois  que  le  calcul 
présente  une  cavité  à  la  place  du  noyau  :  dans  ce  cas,  le  noyau 
était  primitivement  du  mucus,  qui  a  fini  par  se  détruire  ;  dans  des 
cas  rares,  on  remarque  que  le  nojau  est  mobile  à  l'intérieur  du 
calcul  ;  ce  fait  tient  évidemment  à  la  diminution  de  volume  qu'a 
éprouvée  le  mucus  en  se  desséchant.  Quelquefois  le  calcul  consiste 
en  plusieurs  graviers  ou  petits  calculs  unis  ensemble  par  un  ci- 
ment, qui  a  une  composition  chimique  semblable  cà  celle  du  calcul 
lui-même,  ou  qui  au  contraire  en  diffère.  Toutes  ces  circonstances 
doivent  être  prises  en  considération,  s'il  s'agit  de  déterminer  la 
constitution  chimique  d'une  concrétion  urinaire,  pour  tirer  en- 
suite des  conclusions  sur  la  marche  probable  de  sa  formation. 

On  rencontre  aussi  de  fausses  concrétions  urinaires,  dont  le 
diagnostic  est  important  pour  le  médecin  praticien,  surtout  lors- 
qu'il a  affaire  à  un  malade  hypochondriaque  tourmenté  par  l'idée 
qu'il  a  un  calcul  ou  qu'il  est  atteint  de  gravelle.  Ainsi,  il  arrive 
quelquefois  que  des  petites  pierres  ou  du  sable  tombées  par 
hasard  dans  le  vase  de  nuit,  sont  prises  pour  des  concrétions  uri- 
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naires.  Ce  sont  généralement  des  silicates,  et  leur  aspect  et  leur 
grande  dureté  sont  ordinairement  suffisants  pour  les  faire  distin- 
guer des  concrétions  urinaires  ;  mais,  si  c'est  nécessaire,  on  peut  en 
faire  l'essai  chimique,  qui  fera  voir  qu'elles  ne  possèdent  pas  les 
propriétés  caractéristiques  des  éléments  des  calculs  urinaires,  et, 
en  outre,  une  analyse  (calcination  avec  le  carbonate  de  soude  et 
dépotasse,  etc.  d'après  §  18)  montrera  qu'elles  renferment  une 
([uantité  considérable  d'acide  silicique.  qui  ne  se  rencontre  pas, 
ou  seulement  en  quantité  extrêmement  petite,  dans  les  concrétions 
urinaires  proprement  dites. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


Les  planches  I,  Il  et  III,  fig.  1  à  4,  sont  extraites  de  V Atlas  de  Chimie  physiologique 

du  docteur  0.  Funke. 


PLANCHE  I. 

Fig.  1.  Acide  hippurique  extrait  de  l'urine  normale  de  l'homme 
et  cristallisé  dans  l'eau. 

Outre  les  prismes  ordinaires,  on  rencontre  fréquemment  des  cristaux  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  du  triple  pbospbale  ;  ces  cristaux  se  forment  principale- 
ment lorsque  la  séparation  de  l'acide  hippurique  a  lieu  lentement  ;  ils  sont  re- 
présentés dans  le  tiers  inférieur  de  la  ligure. 

Fig.  2.  Acide  urique  sous  différentes  formes  ;  il  a  été  obtenu 
soit  en  dissolvant  et  précipitant  de  l'acide  urique  chimiquement 
pur,  soit  en  traitant  des  sédiments  d'urates  par  un  acide,  soit  en 
laissant  un  dépôt  se  former  spontanément  dans  une  urme. 

On  peut  facilement  reconnaître,  dans  la  figure,  les  formes  variées  de  l'acide 
urique,  depuis  les  plus  ordinaires,  c'est-à-dire  les  tables  rhomboidales  simples 
avec  leurs  angles  ol)tus  arrondis  jusqu'aux  modifications  les  plus  rares.  Les 
formes  représentées  dans  la  partie  inférieure  gauche  de  la  figure,  qui,  quelque- 
fois, se  rencontrent  dans  les  dépôts  spontanés  de  l'urine,  ont  été  préparées  arti- 
ficiellement. Funke  les  a  obtenues  toutes  les  fois  qu'après  avoir  fait  dissoudre  de 
l'acide  urique  chimiquement  pur  dans  une  lessive  concentrée  de  potasse  il  traita 
la  solution  sous  le  microscope  avec  de  l'acide  chlorhydrique  concentré. 

Fig.  5.  Sédiment  urinaire  déposé  par  l'urine  d'un  convalescent 
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de  typhus  et  composé  d'acide  urique,  d'uratc  de  soude  et  d'oxalale 
de  chaux. 

Une  forme  cristalline  de  l'acide  urique,  qui  se  rencontre  assez  souvent  dans 
les  sédiments,  consiste  en  faisceaux  larges,  épais  et  réunis  deux  à  deux  par  la  b;ise  ; 
ces  faisceaux  sont  composés  d'un  nombre  infmi  de  cristaux  allongés,  minces,  en 
forme  de  pierre  à  aiguiser  et  paraissent  généralement  incolores.  Les  beaux  cris- 
taux brillants  en  forme  d'enveloppes  de  lettres  sont  constitués  par  de  l'oxalatc  de 
chaux.  Les  granules  foncés  arrondis  et  anguleux,  qui  sont  isolés  ou  qui  sont  réu- 
nis en  groupe  irréguliers,  consistent  en  urate  de  soude,  qui  apparait  toujours  dans 
l'urine  sous  celte  forme  moléculaire  (voy.  pl.  II,  fig.  1  et  2). 

Fig.  4.  Sédiment  urmaire,  avec  cylindres  épithéliaux  et  cel- 
lules epitheliales  nombreuses,  extrait  à  l'aide  d'une  sonde  de  la 
vessie  d'un  individu  mort  de  typhus. 

Les  tubes  cylindriques  représentent  le  revêtement  épithélial  des  tubes  de  Bel- 
Imi,  dont  les  cellules  arrondies  et  munies  d'un  noyau  sont  rendues  parfaitement, 
visibles  par  la  présence  dans  leur  intérieur  d'une  masse  moléculaire  finement 
granuleuse.  Les  cellules  épitbéliales  libres,  en  forme  de  massue  ou  de  fuseau, 
munies  d'une  queue  et  d'un  noyau  proviennent  des  uretères,  des  calices  et  des 
bassinets. 

Flg.  5.  Sédiment  urinaire,  avec  corps  tubuliformes  hyalins,, 
épithélium  vésical  et  corpuscules  muqueux,  provenant  d'un  indi- 
vidu atteint  de  tuberculose  miliaire  aiguë. 

Ces  cylindres  urinaires,  un  peu  plus  rares  que  les  précédents,  sont  tellement 
transparents  et  homogènes  que  ce  n'c>t  qu'avec  peine  qu'on  parvient  à  les  distin- 
guer du  liquide  ambiant.  Dans  le  cas  représenté  par  cette  gravure,  ils  paraissent 
çà  et  là  d'une  manière  plus  nette  qu'à  l'ordinaire,  parce  qu'ils  sont  couverts  de 
petits  granules  d'urate  de  soude;  leurs  extrémités  sont  un  peu  renflées.  On  voit, 
en  outre,  des  cellules  arrondies,  allongées  ou  polygonales  contenant,  la  plupart, 
un  noynu  parfaitement  évident  et  provenant  de  l'épithélium  pavimenteux  de  la 
vessie,  enfin,  on  remarque  aussi  des  corpuscules  de  pus  contenant  de  nombreuses 
granulations. 

Fig.  6.  Sédiment  urinaire  composé  de  cylindres  de  fibrine,  de 
corpuscules  sanguins  et  purulents  et  de  cellules  épitbéliales  ;  il  a 
été  fourni  par  l'urine  d'un  individu  atteint  d'un  typhus  terminé 
par  la  mort,  et  chez  lequel  on  trouva  à  l'autopsie  une  infiltration 
inflammatoire  de  la  substance  corticale  des  reins. 

Les  corps  cylindriques  granulés  formés  d'une  masse  moléculaire  sont  des  coa- 
gula fihrineux  (exsudats  croupcux)  des  tubes  de  Belliiii,  dont  ils  représentent  lo 
moule.  Quelques-uns  d'entre  eux  renferment  des  corpuscules  purulents  et  san- 
guins; on  trouve  aussi  à  l'état  libre  une  assez  grande  quantité  de  ces  pelils  corps  ; 


EXPLICATION  DES  PLANCHES.  ^t'"? 

h  plupart  des  globules  sanguins  sont  vésiculeux,  gonflés,  mais  une  porlion  laisse 
encore  voir  avec  netteté  la  dépression  centrale.  Les  cellules  épithéliales  bipo- 
laires ont  déjà  été  décrites  figures  4. 


PLANCHE  II. 

Fig.  \ .  Sédiment  d'urate  de  soude  provenant  de  l'urine  jumen- 
tcusc  émise  le  matin  par  un  tuberculeux. 

Le  dépôt  blancliàlre,  jaunâtre  ou  couleur  brique  qui  se  forme  ordinairement 
dans  une  urine  concentrée  et  à  réaction  acide  (surtout  dans  les  états  fébriles) 
qu'on  laisse  refroidir  au  contact  de  Tair  consiste  toujours  presque  exclusivement 
en  urate  de  ^oude,  qui  se  dépose  sous  forme  de  granules  moléculaires.  Lorsque  la 
séparation  se  fait  rapidement,  les  granules  sont  très-fins  et  gén.'ralement  disposés 
en  Troupes  avant  l'apparence  de  la  mousse.  Si  l'urine  a  été  abandonnée  pendant 
quelque  temps  (fig.  A),  on  aperçoit  quelques  champignons,  de  la  fermentation 
et  (au  bord  inférieur  droit)  quelquefois  des  cellules  de  l'épithéhum  vésicalqui, 
le  plus  souvent,  paraissent  granulées  et  rondes. 

Fig.  2.  Sédiment  d'urate  de  soude,  de  phosphates  et  de  mucus 
coagulé,  provenant  d'une  urine  abandonnée  pendant  trois  jours  à 
elle-même. 

L'urale  de  soude  s'est  dépose  en  granules  beaucoup  plus  foncés  et  beaucoup 
plus  gros  que  dans  le  cas  précédent,  et  les  amas  formés  par  ces  granules  sont 
aussi  plus  volumineux.  Les  produits  membraniformes  régulièrement  granules 
représentés  au  centre  de  la  figure  sont  des  fragments  de  la  pellicule  de  phos- 
phates terreax  amorphes,  qui  souvent  recouvre  l'urine  en  décomposition  au 
contact  de  l'air.  Les  bandes  plus  ou  moins  larges,  qui  consistent  en  points 
et  en  granules  fins  rangés  par  séries,  sont  des  coagula  muqueux  tels,  qu'ils  se 
trouvent  souvent  dans  l'urine  acide  et  qui  peuvent  être  facilement  confondus  avec 
les  cylindres  urinaircs  examinés  précédemment.  On  voit,  en  outre,  dans  cette  fi- 
gure, des  champignons  de  la  fermentation,  la  plupart  disposés  en  séries  ou  en 
plaques  (comme  sur  le  bord  inférieur)  ;  on  aperçoit  aussi  quelques  corpuscules 
muqueux  fortement  granulés. 

Fig.  5.  Sédiment  de  triple  phosphate  et  de  corpuscules  mu- 
queux provenant  d'une  urine  trouble,  à  réaction  alcaline  fraîche- 
ment éliminée  par  une  personne  atteinte  de  catarrhe  vésical. 

Les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  offrent  des  formes  différen- 
tes, mais  ils  sont  toujours  faciles  à  reconnaître  sans  analyse  cristal lographique 
ou  chimique.  Les  corpuscules  muqueux  sont  assez  petits,  fortement  contractés 
et  granulés,  et  la  plupart  sont  réunis  par  leur  bords  de  manière  à  former  de 
larges  groupes. 
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PLANCHE  IV. 

TABI.IÎ  DIÎS  COULEUnS  DE  l/uRlNE,  u'aPUÈS  VOGEL. 

Fig.  1.  Jaune  pâlo.  Fig.  6.  Rouge. 

—  2.  Jnune  clair.  —  7.  Houge  brun. 

—  5.  Jaune.  —  8.  Brun  rouge. 

—  4.  Jaune  rouge.  —  9.  Noir  brun. 

—  5.  Rouge  jaune. 

Indépendamment  des  raies  d'absorption  situées  entre  C  et  D,  et 
indiquées  sur  la  planche  IV,  l'hématine  en  solution  alcoolique 
acide  produit  encore,  lorsque  la  liqueur  est  convenablement  éten- 
due, une  ou  deux  autres  raies  disparaissant  plus  rapidement  que 
les  premières,  lorsqu'on  étend  la  solution,  et  qui,  par  conséquent, 
ne  sont  pas  caractéristiques. 

La  méthémoglobine  en  solution  non  alcaline  produit  la  même 
raie  d'absorption  que  l'hématine  (page  146). 

Le  spectre  de  l'hémoglobine  oxygénée  montre  les  deux  raies 
d'absorption  très-caractéristiques  décrites  page  146. 


Fro  .  .s  .  Fro  . 6  . 
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Viige  24,  ligne  20,  en  haut,  au  lieu  de:KiO',  lisez  :  k-iO-K 

Page  29,  ligne  2,  en  bas,  au  lieu  de  :  C"lVki\  lisez  :  CH\-Az\ 

Page  32,  ligne  5,  en  liant,  au  lieu  de  :  sarcine,  lisez  :  sarkine. 

Page  52,  ligne  G,  en  liant,  nu  lieu  de  :  sarcine,  lisez  :  sarkine. 

Page  117,  ligne  4,  en  liaiil,  au  lieu  de  :  liydrolliioa-aininonémie,  lisez:  liydr 
lliion-aniinonioniie. 

Page  ÔOl,  ligne  5,  en  liant,  au  lieu  de  :  second  cas,  lisez:  premier  cas. 
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